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 Pokok masalah dalam penelitian ini adalah mengidentifikasi aset yang dimiliki 
masyarakat Kampung Bokara dalam kaitannya dengan upaya meningkatkan cakupan 
STBM. Pokok masalah tersebut kemudian di breakdown ke dalam beberapa sub-
masalah, yaitu: 1) Apa saja aset-aset (manusia, alam, fisik, sosial, dan finansial) 
dimiliki Kampung Bokara dalam upaya meningkatkan cakupan STBM? dan 2) 
Bagaimana proses aplikasi konsep ABCD dalam mengidentifikasi aset Kampung 
Bokara dalam upaya meningkatkan cakupan STBM? 
 Penelitian ini menggunakan metode penelitian mixed methods yang memiliki 
kecenderungan dalam penelitian kualitatif dengan metode pendekatan partisipatif 
ABCD. Dalam tahap penelitian, metode pengumpulan data yang digunakan ialah 
observasi, appreciative inquiry (AI), focus group discussion (FGD), dokumentasi, dan 
penelusuran referensi. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terbagi dua, 
yaitu untuk data kualitatif digunakan pedoman observasi dan panduan wawancara, 
sedangkan data kuantitatif dengan kuesioner. Teknik pengolahan dan analisis data 
dilakukan dengan dua tahap yaitu pemetaan aset dibantu aplikasi GIS dan analisis data 
kuesioner dengan SPSS.  
 Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi sanitasi di Kampung 
Bokara terbilang sangat memprihatinkan. Hal ini terlihat dari status kepala keluarga 
yang sebanyak 86,4% tidak memiliki jamban keluarga. Selain itu kebiasaan dalam 
mencuci tangan dengan benar sebanyak 59,1 %, pengelolaan sampah rumah tangga 
masih terdapat 50% dibakar, dan 72,7% rumah tangga yang tidak memiliki SPAL. 
Proses menemukan aset ditempuh dengan tiga langkah utama yakni dengan AI, FGD 
dan Pemetaan Aset. Aset manusia lebih kepada keahlian warga dalam pertukangan 
(membuat rumah), petani kebun, maupun keterampilan berdagang. Aset alam yang 
terdapat di kampung tersebut berupa mata air, air terjun, tanah yang subur, serta 
tanaman/pohon yang sangat potensial. Aset fisik yang dapat membantu dalam upaya 
kesehatan lingkungan ialah puskesmas, posyadu, maupun aset fisik lainnya yang juga 
berpotensi seperti kantor, sekolah, maupun masjid. Aset sosial sangat terlihat dengan 
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kekeluargaan yang terasa sangat dekat karena kebiasaan gotong royong serta 
bersosialisasi sehingga melahirkan kondisi yang aman. Dan aset finansial dengan lebih 
kepada hasil pendapatan warga yang diperoleh melalui kerja harian seperti petani 
ataupun pertukangan. Kelima aset tersebut sangat mendukung dalam upaya 
meningkatkan sanitasi di kampung tersebut dengan memadukan aset-aset yang dimiliki 
agar menjadi potensi dalam upaya pencakupan STBM serta secara mandiri masyarakat 
dapat memobilisasinya dengan bantuan fasilitator. 
 Implikasi dari penelitian ini adalah: 1) Peran masyarakat sebagai pelaksana inti 
dalam aplikasi konsep ABCD harus diterapkan dimulai dari tahap pertama hingga akhir 
khususnya dalam menemukan aset yang mereka miliki sehingga dengan mandiri dapat 
memobilisasi aset mereka sendiri, 2) Peran pihak kesehatan sebagai fasilitator sangat 
dibutuhkan dalam membentuk pola pikir serta sebagai konsultan masyarakat selama 
proses aplikasi ABCD diterapkan dalam upaya peningkatan sarana STBM, dan 3) 
Aplikasi konsep ABCD sangat sejalan dengan program STBM sehingga dalam 
perencanaan dan pelaksanaan, kedua aspek tersebut dapat berjalan seiringan dan dapat 
menjadi suatu metode baru dalam pemicuan masyarakat. 
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The subject matter of this research is to identify assets held Bokara Village 
community in relation to efforts to improve the coverage of STBM. The main problem 
then breakdown into sub-problems, namely: 1) What are the assets (human, natural, 
physical, social, and financial) Owned Kampong Bokara in an effort to increase 
coverage STBM? and 2) How does ABCD application by process in identifying Bokara 
village’s assets in effort to improve the coverage of STBM?  
 
This study used a mixed methods study that have a tendency in qualitative 
research with participatory approache ABCD method. In the research phase, the data 
collection methods used were observation, Appreciative Inquiry (AI), focus group 
discussion (FGD), documentation, and reference searches. The instrument used in this 
study is divided into two, namely the qualitative data used for the observation and 
guided interview, while the quantitative data with the questionnaire. Processing 
techniques and data analysis is done in two stages, asset mapping and GIS applications 
assisted questionnaire with SPSS data analysis.  
 
The results of this study indicate that the sanitary conditions in the village Bokara 
fairly alarming. This is evident from the status of the head of the family as many as 
86.4% do not have a family toilet. In addition, in the habit of washing hands properly 
as much as 59.1%, household waste management, there are still 50% is burned, and 
72.7% of households that do not have the SPAL. The process of finding assets reached 
by three main steps namely the AI, FGD and Asset Mapping. Human assets rather the 
expertise resident in woodworking (making the house), orchard growers, as well as 
trade skills. Natural assets found in the village in the form of springs, waterfalls, fertile 
soil, and plants / trees with huge potential. Physical assets that can help in the effort is 
the environmental health clinic, integrated service post (posyadu), and other physical 
assets are also potentially as offices, schools, and mosques. Social assets are highly 
visible to the family that feels very close because of mutual aid and social habits that 
led to a safe condition. And with more financial assets to the citizens revenue gained 
through daily work such as farming or carpentry. All these five assets are very 
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supportive in efforts to improve sanitation in the village by combining the assets held 
in a bid to become potential inclusion STBM and communities can mobilize 
independently with the help of a facilitator.  
 
The implications of this research are: 1) The role of the community as in the 
application of key concepts ABCD should be applied starting from the first stage to the 
end, especially in finding their assets so as to be able to mobilize independently of their 
own assets, 2) The role of health officer as a facilitator is needed in shaping the mindset 
of the community as well as a consultant during the application process ABCD applied 
in improving facilities STBM, and 3) Application of ABCD concept does agree with 
the STBM program in both it is planning and execution, both aspects can run together 
and be the new method in trgerring community.  
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A. Latar Belakang  
Salah satu bentuk aplikatif yang dapat ditempuh guna mencapai kesejahteraan 
manusia yang paripurna ialah dengan mengadakan pembangunan. Menurut Harding 
(1998) dalam Sumantri (2010) pembangunan adalah segala aktivitas atau kemajuan 
untuk meningkatkan kesejahteraan manusia dan lingkungannya. Salah satu 
pembangunan yang diharapkan dapat menanggulangi permasalahan masyarakat ialah 
pembangunan berwawasan kesehatan. Sesuai dengan visi Kementerian Kesehatan, 
yaitu Masyarakat Sehat Yang Mandiri dan Berkeadilan, maka pembangunan 
berwawasan kesehatan merupakan salah satu aspek penting dalam mewujudkan 
pembangunan nasional. Pembangunan kesehatan yang di maksud ialah terwujudnya 
derajat kesehatan manusia Indonesia yang setinggi-tingginya (Kemenkes, 2013: 1). Hal 
ini sejalan dengan konsep pembangunan berwawasan kesehatan yang tertuang di dalam 
Undang-Undang Nomor 32 tahun 2009 tentang kesehatan bab II, pasal 2 dan 3 yang 
bertujuan agar terwujudnya derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. 
Tantangan yang dihadapi Indonesia terkait masalah kesehatan dijabarkan dalam 
Pembangunan Milenium (Millenium Development Goals/MDGs) pada goal 1, 4, 5, 6, 
dan 7. Tingginya kasus kesakitan dan kematian akibat penyakit-penyakit berbasis 
lingkungan merupakan permasalahan dalam bidang kesehatan lingkungan yang 
terdapat pada goal ke 7c yakni Memastikan Kelestarian Lingkungan dengan target 
menurunkan hingga separuhnya proporsi rumah tangga tanpa akses terhadap sumber 
2 
 
air minum yang aman dan berkelanjutan serta fasilitas sanitasi dasar yang layak pada 
tahun 2015. Di mana proporsi rumah tangga dengan akses berkelanjutan masing-
masing terhadap air minum layak pedesaan 47,71% dan fasilitas sanitasi dasar 
pedesaan 34,00% di tahun 2009 yang diproyeksikan pada tahun 2015 meningkat 
menjadi 68,90% dan 55,54% (Capaian MDGs Menkes, 2010: 18).  
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDA) tahun 2013, proporsi 
rumah tangga dalam memenuhi target Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
yakni: (1) menggunakan fasilitas Buang Air Besar (BAB) milik sendiri 87,1% dan 
12,9% yang Buang Air Besar Sembarangan (BABS), hasil Studi Indonesia Sanitation 
Sector Development Program (ISSDP) tahun 2006, menunjukkan 47% masyarakat 
masih berperilaku buang air besar ke sungai, sawah, kolarn, kebun dan tempat terbuka 
lainnya;  (ii) Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) dengan benar 47%, berdasarkan studi 
Basic Human Services (BHS) di Indonesia tahun 2006, perilaku masyarakat dalam 
mencuci tangan adalah setelah buang air besar 12%, setelah membersihkan tinja bayi 
dan balita 9%, sebelum makan 14%, sebelum memberi makan bayi 7%, dan sebelum 
menyiapkan makanan 6%; (iii) mengolah air minum umumnya 70,1% sebelum 
diminum, dari persentase tersebut 96,5% mengolah dengan cara dimasak, sisanya 
dengan dijemur di bawah sinar matahari/solar disinfection 2,3 %, menambahkan 
larutan tawas 0,2%, disaring dan ditambah larutan tawas 0,2%, dan disaring saja 0,8%, 
(iv) mengelola sampah rumah tangga umumnya dilakukan dengan cara dibakar 50,1% 
dan hanya 24,9% diangkut oleh petugas, sisanya dilakukan dengan cara ditimbun, 
dibuat kompos, dibuang ke kali/parit/laut secara sembarangan; dan (v) mengelola 
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limbah cair rumah tangga umumnya dibuang langsung ke got 46,7%, sisanya 36,1% 
yang menggunakan penampungan tertutup dan terbuka di pekarangan dilengkapi 
dengan SPAL, dan ditampung diluar pekarangan. Berdasarkan pada hasil studi tersebut 
diformulasikan kegiatan STBM sebagai Program Nasional dan masuk menjadi salah 
satu target MDGs 7c, Rencana Strategi Kementerian Kesehatan (Renstra Kemenkes) 
2010-2014, dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2010-
2014. 
STBM merupakan program sanitasi yang berbasis pada kebijakan Kementerian 
Kesehatan melalui pemberdayaan dengan metode pemicuan yakni memperkuat budaya 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada masyarakat serta mencegah penyakit 
berbasis lingkungan. Aspek tersebut secara langsung berkaitan dengan faktor 
Kependudukan, Lingkungan, Perilaku, dan Pelayanan Kesehatan seperti yang 
dikemukakan dalam teori H. L. Blum (1974) dalam Sucipto (2011).  Program sanitasi 
ini dikatakan berhasil jika suatu komunitas menerapkan 5 pilar STBM, yaitu : (i) Stop 
Buang Air Besar Sembarangan (Stop BABS); (ii) Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS); 
(iii) Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAM-RT) dengan aman; 
(iv) Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PS-RT); dan (v) Pengelolaan Limbah Cair 
Rumah Tangga (PLC-RT).  
Strategi yang dilakukan guna penyelenggaraan STBM  ialah dengan mengacu 
kepada pendekatan berbasis aset yang tidak mengadakan subsidi perangkat keras 
sanitasi individu melainkan dengan mengapresiasi apa yang telah berjalan di masa 
lampau dengan baik dan menggunakan apa yang dimiliki masyarakat untuk 
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memperoleh yang diinginkan bersama dalam peningkatan cakupan sarana sanitasi, 
masyarakat sebagai pemimpin, tidak menggurui atau memaksa dan totalitas yaitu 
seluruh masyarakat terlibat dalam proses identifikasi aset, analisa masalah, potensi 
perencanaan, pelaksanaan, pemanfaatan dan pemeliharaan sarana sanitasi. Hal ini 
seperti yang dikutip dalam sebuah buku karangan Jody P. Kretzmann dan John L. 
McKnight (1993) dalam Susan Rans dan Hilary Altman Ph. D (2002: 6) sekaligus 
penemu metode Asset Based Community Development (ABCD) yang mengatakan 
bahwa “successful community development is asset based, internally focused, and 
relationship driven”. Karakteristik pendekatan ABCD tersebut berfokus pada 
pembangunan berbasis aset, aspek fokus internal dan hubungan berbasis asosiasi 
(Pinket, 2000: 14). 
Pendekatan berbasis aset memiliki keunggulan tersendiri dibandingkan dengan 
pendekatan berbasis kebutuhan. Jika dibayangkan pendekatan berbasis aset sebagai 
pendekatan merawat. Bila kita mengamati alam sekitar dan bagaimana tanaman dapat 
tumbuh dengan baik, maka  cahaya, air dan gizilah yang membuatnya tumbuh dengan 
baik. Hal ini serupa dengan organisasi soial yang memiliki kemampuan untuk tumbuh 
dan mengubah keadaan menjadi lebih baik. Sedangkan pendekatan berbasis kebutuhan 
jika diasumsikan sumber daya yang dibutuhkan untuk menutupi kesenjangan tidak 
dimiliki masyarakat dan memaksa keadaan untuk menemukan hal untuk menutupi 
kesenjangan tersebut yang cenderung sulit untuk ditemukan dan dilakukan perawatan.  
Menurut David Cooperrider yang merupakan penemu pendekatan Appreciative 
Inquiry mengatakan bahwa salah satu cara untuk menghidupkan suatu organisasi soial 
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atau kemasyarakatan ialah dengan melihat kembali sejarah di daerah mereka dan 
menemukan sumber inspirasi dan sebab ketinggalan mereka, lalu menggunakan 
pengetahuan tersebut sebagai basis untuk bergerak maju, maka mereka menjadi lebih 
mampu dan berkomitmen untuk mencapai perubahan yang mereka inginkan bersama. 
Pendekatan ini merupakan pendekatan yang disebut sebagai pendekatan terbaik untuk 
menghasilkan pengembangan organisasi dengan menyelidiki capaian terbaik sejauh 
ini. Pendekatan ini merupakan salah satu bagian pelaksanaan dari pendekatan ABCD 
yang pada intinya berfokus pada kekuatan dan aset yang dimiliki masyarakat social dan 
bukan pada masalah kebutuhan yang jika dianalogikan dengan cara pandang terhadap 
gelas setengah penuh. 
Kemauan dan kesadaran dalam membangun masyarakat yang sadar lingkungan 
yang dikaji melalui sebuah capaian nasional yakni peningkatan cakupan STBM bagian 
dari merupakan janji dharma perguruan tinggi yang sangat diharapkan ketika 
perguruan tinggi sebagai institusi pendidikan terkhusus pada bidang studi Kesehatan 
Masyarakat pada peminatan Kesehatan Lingkungan mampu untuk bersentuhan 
langsung dengan dinamika yang tengah terjadi di masyarakat. Harapan pokok dari 
program penelitian ini ialah identifikasi serta pemetaan aset (asset mapping) serta 
rekomendasi kepada masyarakat maupun pemerintah daerah yang terdapat di Kampung 






B. Fokus Penelitian dan Deskripsi Fokus 
Fokus dari penelitian ini ialah aplikasi konsep ABCD dalam mengidentifikasi 
aset yang dimiliki Kampung Bokara Kelurahan Banyorang Kecamatan Tompobulu 
Kabupaten Bantaeng khususnya dalam bidang kesehatan lingkungan sebagai upaya 
dalam upaya peningkatan cakupan STBM dengan judul, “Aplikasi Konsep Asset Based 
Community Development (ABCD) dalam Meningkatkan Cakupan Sanitasi Total 
Berbasis Masyarakat (STBM) di Kampung Bokara Kelurahan Banyorang Kecamatan 
Tompobulu Kabupaten Bantaeng”. 
 
C. Rumusan Masalah 
Kampung Bokara merupakan salah satu dari bagian Kelurahan Banyorang yang 
berada di Kecamatan Tompobulu, Kabupaten Bantaeng, Sulawesi Selatan. Kecamatan 
ini memiliki sumber mata air dari pegunungan yang tersebar secara menyeluruh ke 
semua desa dan kelurahan yang ada di dalamnya. Meskipun cakupan air bersih di 
Bokara sangat memadai, namun kampung ini belum memiliki akses terhadap sarana 
sanitasi dasar seperti jamban keluarga, tempat sampah, maupun saluran pembuangan 
air limbah (SPAL). Bokara merupakan salah satu kampung terbelakang dibanding 
dengan lingkungan maupun desa/kelurahan yang berada di lingkup kecamatan tersebut 
dimana masyarakat Bokara memiliki pengetahuan dan kesadaran yang rendah terhadap 
perilaku sanitasi. Dari jumlah 22 KK yang terdapat di kampung tersebut sebanyak 
80%-85% masyarakat Bokara membuang tinja di sungai, kebun, dan pekarangan 
belakang rumah. Hal tersebut sudah menjadi kebiasaan bagi warga Kampung Bokara 
7 
 
karena tidak mendapatkan pengetahuan dan pentingnya menjaga kesehatan dimulai 
dengan memperhatikan kesehatan lingkungan disekitar rumah masing-masing. Dengan 
adanya program STBM, diharapkan dapat mengarahkan serta mengubah pola pikir 
masyarakat yang tidak tahu menjadi paham untuk selalu menjaga kelestarian, 
kebersihan dan kesehatan lingkungan sekitar.  
Harapan dalam keberhasilan program STBM di Kampung Bokara dapat 
mengalami kemajuan. Terutama dalam meningkatkan kesadaran masyarakat terlebih 
dahulu guna membentuk pola pikir sehingga dalam mencapai keberhasilan program 
tersebut, masyarakat dapat secara mandiri menentukan keputusan untuk merubah 
perilaku dan keadaan yang sangat memprihatinkan di kampung tersebut. Dengan 
mengenal lingkungan mereka sendiri, dapat dengan mudah ditentukan apa saja aset 
yang dapat digunakan dan dikembangkan agar memperbaiki dan menghasilkan sebuah 
inovasi dalam memenuhi cakupan sarana sanitasi di Bokara.  
Berdasarkan pernyataan di atas, maka rumusan masalah yang diajukan dalam 
penelitian ini ialah sebagai berikut: 
1. Aset-aset apa saja yang dimiliki Bokara dalam pemenuhan cakupan STBM? 
2. Bagaimana alur proses aplikasi konsep ABCD dalam mengidentifikasi aset 
daerah yang dimiliki Bokara dalam upaya peningkatan cakupan STBM? 
 
D. Definisi Operasional 
1. Peningkatan cakupan sanitasi adalah upaya meningkatkan dan 
mengembangkan percepatan penyediaan akses terhadap produk dan layanan 
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sanitasi yang layak dan terjangkau dalam rangka membuka dan 
mengembangkan pasar sanitasi. 
2. Sarana sanitasi dasar adalah sarana sanitasi rumah tangga yang meliputi sarana 
buang air besar, sarana pengelolaan sampah dan limbah rumah tangga. 
3. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) adalah pendekatan untuk 
merubah perilaku hygiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat 
dengan metode pemicuan. Dimana sanitasi total adalah kondisi ketika suatu 
komunitas menerapkan 5 pilar STBM yakni sebagai berikut: 
a. STOP Buang Air Besar Sembarangan (STOP BABS) adalah perilaku dimana tidak 
ada lagi masyarakat yang buang air besar (BAB) di tempat terbuka/sembarangan, 
seperti di kebun, sungai, semak-semak, pantai, dan tempat terbuka lainnya. 
b. Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) adalah perilaku cuci tangan dengan 
menggunakan sabun dan air bersih yang mengalir. 
c. Pengelolaan Air Minum Rumah Tangga (PAM-RT) adalah suatu proses 
pengolahan, penyimpanan dan pemanfaatan air minum dan air yang digunakan 
untuk produksi makanan dan keperluan oral lainnya seperti berkumur, sikat gigi, 
persiapan makanan/minuman bayi. 
d. Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PS-RT) adalah proses pengelolaan sampah 
dengan aman pada tingkat rumah tangga dengan mengedepankan prinsip 
mengurangi, memakai ulang dan mendaur ulang, pengumpulan, pengangkutan, 




e. Pengelolaan Air Limbah Rumah Tangga (PAL-RT) adalah proses pengelolaan 
limbah cair yang aman pada tingkat rumah tangga untuk menghindari terjadinya 
genangan air limbah yang berpotensi menimbulkan penyakit berbasis lingkungan. 
 
E. Kajian Pustaka/ Penelitian Terdahulu 
Tabel 1. 1  
Kajian Pustaka 
 
No. Judul, Nama, Tahun Sasaran Metode Hasil 





































2 Intervensi Sosial 
Peningkatan 
Partisipasi Masyarakat 
dalam Koperasi Tina 
Tani Desa Sumurugul, 





















































4 From Clients to 
Citizens: Asset-Based 
Community 
Development as a 
Strategy for Driven 
Development 






















5 Peran Fasilitator dan 
Co-Fasilitator dalam 






















Sumber: diolah kembali 
Berdasarkan kajian kepustakaan di atas, peneliti menggunakannya sebagai bahan 
acuan serta referensi terhadap metodologi penelitian yang menggunakan metode 
pendekatan berbasis aset atau ABCD serta pengembangan program STBM. Beberapa 
penelitian di atas di pilih karena bersinggungan langsung dengan penerapannya kepada 
masyarakat sosial dan meskipun tak satupun penelitian yang berkaitan langsung 
dengan penerapan konsep ABCD namun pada penelitian program STBM sudah 
mampu meberikan gambaran mengenai permasalahan kesehatan masyarakat 
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khususnya dibidang kesehatan lingkungan, hal tersebut yang mendorong peneliti untuk 
menemukan hal baru dalam menangani permasalahan kesehatan masyarakat. 
 
F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Tujuan penelitian ini ialah untuk mengetahui bagaimana Aplikasi Konsep ABCD 
dalam menigkatkan cakupan STBM di Kampung Bokara Kelurahan Banyorang 
Kecamatan Tompobulu Kabupaten Bantaeng untuk melakukan identifikasi aset yang 
dituangkan dalam bentuk asset mapping yang berguna untuk mempermudah akses dan 
pengembangan aset berkelanjutan khususnya dalam peningkatan cakupan STBM. 
b. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengidentifikasi aset-aset apa saja yang dimiliki Bokara dalam 
pemenuhan cakupan STBM, seperti: mengidentifikasi aset sumber daya 
manusia (human capital); aset sumber daya alam (natural capital); aset 
fisik/infrastruktur (physical capital); aset sumber daya sosial dan budaya 
(social-culture  capital); dan aset finansial (financial capital). 
2) Untuk mengetahui alur proses aplikasi konsep ABCD dalam mengidentifikasi 






2. Kegunaan Penelitian 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kegunaan/manfaat baik 
secara ilmiah/akademis maupun secara praktis. Adapun kegunaan dari 
penelitian ini ialah: 
a. Kegunaan Ilmiah 
Secara ilmiah, penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang jelas 
dan  nyata serta menjadi penelitian percontohan bagi pengembangan keilmuan 
khususnya dalam program studi Kesehatan Masyarakat untuk melakukan penelitian 
berbasis komunitas mengenai partisipasi masyarakat yang tidak hanya berperan 
sebagai objek tetapi juga subjek pelaku kegiatan serta sebagai aset utama dalam 
menanggulangi masalah kesehatan lingkungan di Kampung Bokara Kelurahan 
Banyorang Kecamatan Tompobulu Kabupaten Bantaeng dengan berlandaskan pada 
konsep ABCD. Kemudian juga dapat bermanfaat bagi pembaca dari berbagi latar 
belakang khususnya yang berasal dari kalangan akademis dan menjadikan penelitian 
ini sebagai acuan dan masukan dalam pengembangan penelitian selanjutnya. 
b. Kegunaan Praktis  
Sedangkan secara praktis, penelitian ini diharapkan: 
1) Dapat dijadikan sebagai referefnsi maupun literatur bagi penelitian 
pengembangan komunitas terhadap isu kesehatan lingkungan yang sedang 
terjadi di tengah masyarakat dengan menggunakan konsep ABCD dalam 
memberdayakan masyarakat sehingga aset utama yang dimiliki suatu daerah 
dapat dikembangkan melalui identifikasi dan asset mapping. 
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2) Penelitian ini dapat memberikan pengetahuan baru bagi kalangan akademis 
mengenai pelaksanaan program STBM berbasis komunitas dengan 
pengembagan aset daerah atau sering disebut dengan metode ABCD.  
3) Memberikan masukan dan data lapangan bagi lembaga Bina Swadaya maupun 
Dinas Kesehatan Kabupaten Bantaeng mengenai kondisi kesehatan 
lingkungan yang dirumuskan dalam sanitasi dasar yakni STBM di Kampung 
Bokara. 
4) Sebagai gambaran serta contoh acuan untuk pelaksanaan STBM dengan 






























A. Pembangunan berwawasan kesehatan untuk mencapai target MDGs 
Pembangunan kesehatan pada dasarnya menyangkut semua segi kehidupan, 
baik fisik, mental maupun sosial ekonomi. Penyelenggaran pembangunan kesehatan 
meliputi upaya kesehatan dan sumber dayanya dalam pembangunan kesehatan harus 
diperhatikan perubahan orientasi, tata nilai maupun pemikiran terutama mengenai 
upaya pemecahan masalah di bidang kesehatan yang dipengaruhi oleh politik, 
ekonomi, sosial budaya, pertahanan dan keamanan, serta perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi. Disamping hal tersebut dalam pelaksanaan pembangunan 
kesehatan perlu pula diperhatikan jumlah penduduk Indonesia yang besar, terdiri dari 
berbagai suku dan adat istiadat. Menghuni ribuan pulau yang terpencar-pencar dengan 
tingkat pendidikan dan sosial yang beragam (Abdullah, 2012: 50).  
Dalam undang-undang kesehatan pasal 3 (tiga) dinyatakan tujuan pembangunan 
nasional adalah tercapainya kemampuan untuk hidup sehat bagi setiap penduduk agar 
dapat mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal, sebagai salah satu 
unsur kesejahteraan umum. Pembangunan kesehatan bertujuan untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujudnya 
derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Dalam MDG tercermin adanya keterkaitan 
erat antara kejadian penyakit utamanya yaitu penyakit menular yang berakar kepada 
kemiskinan, sanitasi dasar, dan secara umum kondisi lingkungan (Achmadi, 2012: 2). 
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Menurut rencana pembangunan jangka panjang bidang kesehatan yang 
tercantum dalam sistem kesehatan nasional, sasaran pembangunan diarahkan untuk 
tercapainya tujuan utama sebagai berikut: 
1. Peningkatan kemampuan masyarakat untuk menolong dirinya sendiri dalam 
bidang kesehatan, 
2. Perbaikan mutu lingkungan hidup yang dapat tercapai kesehatan, 
3. Peningkatan status gizi masyarakat, 
4. Pengaruh kesakitan (morbiditas) dan kematian (mortalitas), dan 
5. Pembangunan keluarga sejahtera, dengan semakin diterimanya Norma 
Keluarga Kecil yang Bahagia Sejahtera (NKKBS). 
Adapun tujuan pembangunan kesehatan yang tercantum dalam kebijaksanaan 
pembangunan: lima tahun keenam yang tertuang dalam Garis-Garis Besar Haluan 
Negara (GBHN) 1993 maka arah pembangunan kesehatan yaitu: 
1. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia serta kualitas kehidupan dan 
usia harapan hidup manusia dan 
2. Meningkatkan kesejahteraan keluarga dan masyarakat. 
Pencapaian visi, misi, dan nilai Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 2010-2014 
yakni menghadirkan atmosfir masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan dengan 
beberapa upaya pencapaian yaitu: 1) pemberdayaan masyarakat, 2) upaya kesehatan 
paripurna, 3) sumber daya kesehatan, dan 4) tata kelola pemerintahan. Dalam 
Millenium Development Goals, yang menjadi prioritas pembangunan dalam bidang 
kesehatan adalah sebagai berikut: 
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1. Peningkatan kesehatan ibu, bayi dan balita; 
2. Perbaikan status gizi masyarakat; 
3. Pengendalian penyakit menular serta penyakit tidak menular, diikuti 
penyehatan lingkungan; 
4. Pemenuhan, pengembangan, dan pemberdayaan SDM kesehatan; 
5. Peningkatan ketersediaa, keterjangkauan, pemerataan, keamanan, mutu dan 
penggunaan obat serta pengawasan obat dan makanan; 
6. Pengembangan sistem Jaminan Kesehatan Masyarakat (Jamkesmas); 
7. Pemberdayaan masyarakat dan penanggulangan bencana dan krisis kesehatan;  
8. Peningkatan pelayanan kesehatan primer, sekunder dan tersier. 
Mayoritas target – target MDGs bidang kesehatan hanya bedasarkan teori dan 
statistik tanpa mempertanggungjawabkan fakta lapangan yang ada. Target MDGs 
bidang kesehatan tidak dapat disamaratakan dengan target MDGs bidang ekonomi 
yang dapat dihitung secara kuantitatif. Apalagi dengan setiap statistik yang dihasilkan 
dalam survei masalah kesehatan hanya berupa perkiraan belaka. Hal ini dikarenakan 
masih terdapat kasus-kasus yang belum ditemukan dan merupakan bagian dari akibat 
terhadap perilaku masyarakat terhadap lingkungan maupun kesehatannya. 









أَۡتَبَسَكَاَمي بَ يساَّلنٱََ يلَ َۡضَعَب  هَهي يذِييي
َّ
لَّٱَََنو  ض يۡجَريَۡب  ه
َّلََضلَ
ْ
او ليمَع٤١  
 
Terjemahnya:  
Telah nampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena perbuatan 
tangan manusia, supaya Allah merasakan kepada mereka sebahagian dari 
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(akibat) perbuatan mereka, agar mereka kembali (ke jalan yang benar) 
(Kementerian Agama RI, 2013: 404). 
 
 Menurut Iris Safwat dalam buku Etika Lingkungan dalam Islam, ayat ini 
mengandung makna, bahwa kerusakan lingkungan ditimpahkan kepada manusia di 
samping sebagai peringatan (warning) juga sebagai hukuman (punishment). Dalam 
ayat ini pula, manusia dibiarkan merasakan akibat dari perbuatannya (kerusakan 
lingkungan) dengan harapan agar ia dapat menyadari kesalahannya (dalam pengelolaan 
lingkungan) kemudian ia segera kembali ke jalan yang benar, yaitu mengelola 
lingkungannya (Gassing, 2011: 31).  
MDGs bukan hanya merupakan pemenuhan komitmen internasional tetapi 
merupakan penajaman upaya pencapaian sasaran-sasaran pembangunan nasional 
dalam rangka meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan rakyat Indonesia. Untuk 
itu, MDGs menjadi salah satu acuan dalam pembangunan nasional, mulai dari tahap 
perencanaan sampai dengan tahap pemantauan dan evaluasi atas pelaksanaan 
pembangunan. RPJMN tahun 2010-2014 merupakan paruh waktu kedua sejak tahun 
2000 bagi upaya pencapaian tujuan MDGs pada tahun 2015 dan merupakan 
kesempatan terakhir (last shot) bagi percepatan pencapaian tujuan MDGs secara 
sistematis. Pengarusutamaan pencapaian tujuan MDGs ke dalam RPJMN tahun 2010-
2014 dan RKP, telah dilakukan dalam bentuk rumusan kebijakan, penetapan 
program/kegiatan, sasaran, indikator dan target terukur serta jaminan penyediaan 

















MDG 1 - Target 1C: Menurunkan pervalensi gizi 














MDG 4 - Target 4A : Menurunkan Angka Kematian 




MDG 5 - Target 5A : Mengurangi ¾ angka kematian 




MDG 6 – Target 6C : Mengendalikan Penyakit 
Malaria dan mulai menurunnya kasus malaria dan 
Penyakit Menular Lainnya (TB) tahun 2015 
 
MDG 7 –Target 7C : Menurunkan hingga separuhnya 
proporsi rumah tangga tanpa akses terhadap sumber air 
minum yang aman dan berkelanjutan serta fasilitas 
sanitasi dasar yang layak pada 2015 
 
 
Mengembangkan Kemitraan Pembangunan di Tingkat 
Global 
 
Gambar 2. 1 Capaian MDGs 2015. Sumber: Kementerian Kesehatan, 
Capaian MDGs Bidang Kesehatan (2010) dan Buku Saku 




B. Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) 
1. Pilar Dasar STBM 
Masalah kesehatan masyarkat bisa saja kecil dan sederhana ataupun besar 
dan kompleks. Masalah kecil dan sederhana yang bersifat lokal dan melibatkan 
sedikit orang dapat diselesaikan melalui bantuan sekelompok kecil masyarakat 
dan pengaturan yang minimal. Masalah yang besar dan kompleks yang melibatkan 
sekelompok masyarakat membutuhkan keterampilan dan sumber daya yang 
signifikan untuk penyelesaiannya. Untuk masalah semacam itu, upaya yang lebih 
besar harus dikerahkan untuk mengatur solusi akhir untuk masalah mereka 
(McKenzie, 2003: 123). 
Program sanitasi yang berbasis kebijakan STBM Kementerian Kesehatan, 
menerapkan pembedayaan masyarakat dengan metode pemicuan untuk 
memperkuat budaya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada masyarakat 
dan  mencegah penyakit berbasis lingkungan. Dengan adanya pmberdayaan 
diharapkan masyarakat berubah perilakunya dari tahu menjadi tahu, dari tahu 
menjadi mau, dan dari mau menjadi mampu untuk melakukan perilaku-perilaku 
yang dikehendaki untuk merubah individu, kelompok dan masyarakat umum 
dalam PHBS (Alamsyah, 2013: 26). Prinsip pendekatan STBM adalah 
keterpaduan antara komponen peningkatan kebutuhan (demand), perbaikan 
penyediaan (supply) sanitasi dan penciptaan lingkungan yang mendukung 
(enabling environment) (Kemenkes RI: 4). Ketiga komponen tersebut secara 
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اۡوََرتََ َّللّٱََ يفَِا َّمَب  ك
َلََر َّخَسَيتَٰ َوََٰم َّسلٱََ يفَِاَمَوَ يضرۡ
َ ۡ
لۡٱَ َهَمَضي نَۡب  كَۡيلَعََغَبۡس
َ
أَوۥَََن يطَابَوَٗةَريهََٰظ َ ٗة
ََوََنيمَ يساَّلنٱََ يفَِ







ليع َيۡيَۡغي ب٢٠  
Terjemahnya: 
“Tidakkah kamu perhatikan sesungguhnya Allah telah menundukkan untuk 
(kepentingan)mu apa yang di langit dan apa yang di bumi dan 
menyempurnakan untukmu nikmat-Nya lahir dan batin. Dan di antara 
manusia ada yang membantah tentang (keesaan) Allah tanpa ilmu 
pengetahuan atau petunjuk dan tanpa Kitab yang memberi penerangan.” 
(Kementerian Agama RI, 2013: 413) 
 
Dimana ayat di atas menerangkan bahwa sesungguhnya segala yang 
dibutuhkan manusia sudah Allah persiapkan dengan berbagai wujud, selebihnya 
manusia itu sendiri yang diharapkan mampu untuk memobilisasi sesuai dengan 
kepentingannya, termasuk ke dalam pemanfaatan alam guna memenuhi 
kebutuhan hidup sehari-hari khususnya dalam menunjang sanitasi dan penciptaan 
lingkungan yang lebih baik. Dari pendekatan STBM tersebut, tidak akan 
melahirkan sebuah perubahan jika bukan dari kesadaran dan kemauan dari 
komunitas itu sendiri yang merupakan kelompok yang berinteraksi secara sosial 
berdasarkan kesamaan kebutuhan dan nilai-nilai untuk meraih tujuan (Depkes, 
2008: 10).  
Upaya penting di dalam perbaikan kesehatan kaum minoritas hanya dapat 
dicapai jika profesional kesehatan masyarakat “peka budaya’’ lebih kompeten dan 
mampu memberdayakan masyarakat (McKenzie, 2003: 326) untuk memenuhi 
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kebutuhan dasarnya. Kebutuhan dasar dapat dibagi secara hirarkis berturut-turut 
dari atas kebawah dalam 3 golongan yaitu: a) kebutuhan dasar untuk 
kelangsungan hidup hayati, b) kebutuhan dasar untuk kelangsungan hidup  
manusiawi, dan c) kebutuhan dasar untuk memilih. Kebutuhan dasar untuk 
memilih kebutuhan dasar untuk kelangsungan hidup hayati adalah yang paling 
pokok (Soemarwoto, 2004: 62-63). Dalam hal ini memilih untuk hidup dalam 
pilihan yang terbaik. Jika terdapat potensi yang dapat dimanfaatkan untuk 
memenuhi kebutuhan mendasar, maka itulah yang menjadi utama. 
Program ini sesuai dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 
132/Menkes/SK/IX/2013 tentang Pelaksanaan Sanitasi Total Berbasis 
Masyarakat.  
Tabel 2. 1  
Capaian dan Target STBM Tahun 2013 hingga 2015 
 
NO. INDIKATOR 2013 2014 2015 
1 Presentasi rumah tangga yang 
memiliki akses terhadap 




60,38 % 62,41% 
2 Presentasi rumah tangga yang 
memiliki akses terhadap 




67 % 68,87 % 
3 Jumlah desa/kelurahan yang 
melaksanakan STBM 
(RPJMN) 
16.228 20.000  
Desa/Kelurahan ODF: 2.867 desa/kel. 




Sanitasi total adalah kondisi ketika suatu komunitas menerapkan 5 pilar STBM, 
yakni: 
a. Tidak Buang Air Besar Sembarangan (STOP BABS) 
Diharapkan tidak adanya masyarakat yang buang air besar di tempat 
terbuka/sembarangan (di kebun, sungai, semak-semak, pantai, dll). Dalam artian, 
masyarakat yang sehat akan menciptakan lingkungan tempat hidup yang bersih dan 
sehat dengan memenuhi salah satu kebutuhan pokok manusia yaitu jamban. Dalam 
pembuata jamban harus memperhatikan beberapa persyaratan, yaitu: 1) tidak 
mengakibatkan pencemaran pada sumber-sumber air minum, dan permukaan tanah 
yang ada dis ekitar jamban, 2) menghindarkan berkembangbiaknya/tersebarnya 
cacing tambang pada permukaan tanah, 3) tidak memungkinkan berkembang biaknya 
lalat dan serangga lain, 4) menghindarkan atau mencegah timbulnya baud an 
pemandangan yang tidak menyehatkan, 5) mengusahakan konstruksi yang sederhana 
tetapi kuat dan murah, dan 6) mengusahakan sistem yang dapat digunakan dan 
diterima masyarakat setempat (Alamsyah: 2013: 172). Sebagaimana yang telah 
diajarkan dalam Islam bahwa menjauhlah dari tempat-tempat yang terlarang untuk 







اَاو  ه ََتي اَ:ص َيللّاَ
 لْو  َسرََلَاقَ:ََلَاقَضرٍَلَبَجَ يْنب َيذاَض
 مَْنََع
َ.ََلَظلاََوَ يْقيير ََطلا 
 
Maknanya: 
“Takutlah kamu akan tiga perkara yang melaknati. Yaitu: buang air besar di air 
mengalir (sumber mata air, sungai), jalan-jalan manusia dan tempat berteduh.” 




 Prinsip-prinsip STOP BABS: 1) tanpa subsidi kepada masyarakat; 2) 
masyarakat sebagai pemimpin; 3) tidak menggurui dan tidak memaksa; 4) totalitas 
seluruh komponen masyarakat terlibat dalam identifikasi masalah, analisa masalah, 
pemilihan teknologi sanitasi, perencanaan, pelaksanaan, dan pemanfaatan serta 
pemeliharaan (Dinkes: 3). Pengelolaan ekskreta dapat dilakukan di dalam septic tank. 
Di dalam septic tank ekskreta akan dikonversi secara anaerobic menjadi biogas 
(campuran gas karbon dioksida dan gas metana). Diharapkan dengan penyediaan 
jamban yang sehat dan pengelolaan ekskreta secara tepat, angka kejadian penyakit 
bawaan air dapat diminimalkan (Sumantri, 2010: 97). Berikut adalah opsi atau 
pilihan jamban.  
Tabel 2. 2  
Opsi/Pilihan Jamban 
 
No. Opsi Jamban Kelebihan Kekurangan 
1 Cemplung dan 
Plengsengan 
 Pemuatan mudah; 
 Murah, terutama jika 
lubang hanya berupa 
galian, tanpa batu-
bata, semen dan pasir. 
 Mencemari tanah dan air 
tanah, terutama di wilayah 
pemukiman padat; 
 Dapat mencemari air 
minum yang bersumber dari 
air tanah; 
 Sarang dan tempat lalu 
lintas binatang (tikus, 
kecoa, lalat) terutama jika 
tidak memakai jamban 
leher angsa; 
 Bau, terutama jika tidak 
menggunakan jamban leher 
angsa. 
2 Jamban Leher 
Angsa dengan 






 Limbah telah diolah, 
tidak mencemari 
tanah dan air tanah; 
 Lebih murah 
dibandingkan dengan 
tangki septik lainnya. 
 Memerlukan lebih banyak 
air untuk menyiram jamban 
dibandingkan cemplung; 
 Pembuatan memerlukan 
keahlian; dan 
 Harus dikuras kurang lebiah 
setiap 2 tahun. 
3 Jamban Leher 
Angsa dengan 
Tangki Septik 
Batu Bata, Dua 
Ruang 
 Sehat; 
 Limbah telah diolah, 
tidak mencemari 
tanah dan air tanah;  
 Volume lebih besar 
dibandingkan tangki 
septik buis beton: 
- Bisa digunakan 
untuk keluarga 
besar, dan 
- Pengurasan tangki 
septik lebih lama, 
biasanya sekitar 5 
tahun. 
 Lebih mahal dibandingkan 
tangki septik buis beton; 
 Pembuatan memerlukan 
keahlian; dan 
 Memerlukan lebih banak air 
untuk menyiram jamban 
dibandingkan cemplung. 
4 Jamban Dian 
Desa (JDD) 
 Pembelian dapat 
dilakukan dengan 
mencicil; 
 Pengadaan jamban 
mudah dan cepat: 









 Limbah telah diolah, 
tidak mencemari 
tanah dan air tanah. 
 Lebih mahal dibandingkan 
cemplung; 
 Memerlukan lebih banyak 
air untuk menyiram kloset 
dibandingkan cemplung; 
 Pembuatan memerlukan 
keahlian; dan 
 Harus dikuras kurang lebih 
setiap 2 tahun. 




Akibat buruknya sanitasi dasar di pemukiman, apalagi daerah yang banyak 
terdapat sungai terutama di kota-kota maupun pedesaan yang terletak di hulu sungai 
akan memberikan potensi penyebaran penyakit menular melalui media air ke hilir. 
Seperti bakteri E. Coli yang telah dijadikan parameter bahwa air telah 
terkontaminasi tinja, oleh karena Coliform dikenal hanya berada di dalam usus 
manusia. Mikroorganisme lain yang sering terdapat dalam air minum adalah, 
Salmonella typhi, Shigella, Disentri, parasite, spora anthrax, dan aneka ragam virus 
(Achmadi, 2012: 76). 
b. Mencucui tangan pakai sabun (CTPS) 
Prinsip dasar CTPS ialah “cuci tangan dengan air mengalir”. CTPS yang 
benar dapat mencegah 80% penyakit infeksi umum seperti diare, infeksi saluran 
pernafasan akut (ISPA), flu burung, cacingan, mata, hepatitis-A, maupun polio serta 
45% mencegah penyakit infeksi berat. Cara mencuci tangan dengan sabun dan air 









Basuh tangan dengan air 
Tuagkan sabun secukupnya 
Ratakan dengan telapak tangan 
Gosok punggung dan sela-sela jari tangan kiri dengan tangan kanan 
dan sebaliknya 
Gosok kedua telapak tangan dan sela-sela jari 











Gambar 2. 1   Cara Mencuci Tangan Pakai Sabun. Diambil dari Modul STBM oleh  
Yayasan Dian Desa, Supporting Health Solutions by Local 
Communities, Dinas Kesehatan, dan Pokja AMPL. 
 
Adapun pilihan sarana CTPS ialah pancuran dengan pedal, keran, pancuran 
bambu, ataupun wadah dengan keran. Terdapat pula enam waktu penting CTPS 
ialah sebelum makan, setelah buang air besar, sebelum memegang bayi, setelah 
menceboki anak, sebelum menyiapkan makanan, dan setelah kontak dengan 
binatang (Depkes: 7-8). Begitu pentingnya menjaga kebersihan diri menurut Islam, 
sebagaimana firman Allah SWT dalam surah Al-Baqarah/2: 222 yang berbunyi: 
 …َ َّنيإََ َّللّٱََ ُّبي  يََُييعَٰ َّوَّلتٱََ ُّب يح يَوَيَهَطَت  مۡ لٱََنييرَ٢٢٢  
Terjemahnya: 
… “Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 
menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” (Kementerian Agama RI, 
2013: 35) 
 
Ajaran kebersihan dalam agama Islam berpangkal atau merupakan 
konsekuensi dari pada iman kepada Allah, Tuhan Yang Maha Suci. Maka setiap 
Gosok ibu jari kiri berputar dalam genggaman tangan kanan dan 
lakukan sebaliknya 
Gosokkan dengan memutar ujung jari-jari tangan kanan di 
telapak tangan kiri dan sebaliknya 
Bilas kedua tangan dengan air 
Keringkan dengan handuk sekali pakai sampai benar-benar kering 
Gunakan handuk tersebut untuk menutup kran 
Tangan Anda kini sudah aman 
27 
 
orang harus berupaya untuk menjadikan dirinya suci/bersih selain agar lebih dekat 
kepada Allah juga terhindar dari bakteri-bakteri penyebab penyakit khususnya 
kondisi tangan yang melakukan banyak hal terutama saat makan.  
c. Mengelola air minum dan makanan rumah tangga (PAMRT) dengan cara aman 
Terdapat beberapa alternatif untuk mengelola air minum rumah tangga, 
yakni sebagai berikut: 
1) Filtrasi/penyaringan 
Penyaringan dapat dilakukan dengan keramik khusus yang dilapisi perak 
nitran (Ag NO3) untuk pengolahan air minum. Perak ini dapat menyaring bakteri 
dan melumpuhkan bakeri secara kimiawi. Penyaringan ini dapat memproduksi 2 
liter air siap minum per jam. Kelebihan metode ini selain mudah digunakan dan 
sangat praktis juga harga air minum yang diolah murah jika dibandingkan dengan 
pengolahan dengan cara lain. Sedangkan kelemahannya terletak pada pembelian 
alat yang termasuk mahal karena menggunakan teknologi terbaik di banding 
pengolahan air sederhana lainnya. 
Cara kerja dari filter kramik ini ialah dengan pori-pori yang dimiliki dengan 
ukuran 0,6 – 3 mikron, secara gravitasi akan mengalir melalui pori-pori tersebut 
sehingga partiket padat maupun bakteri dan kuman yang berukuran besar tertahan 
dalam pori-pori tersebut. Dengan lapisan perak nitrat yang terletak di antara pori-
pori keramik sehingga sangat efektif dalam membunuh mikroorganisme yang 
tertahan di dalam pori-pori keramik sehingga tidak terbawa bersama air yang telah 
melalui proses penyaringan. Sedangkan cara kerja dari keramik filer ini melalui 
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beberapa langkah, yakni: a) jika air yang akan dipakai sangat keruh, saring terlebih 
dahulu dengan kain halus untuk melakukan pra penyaingan. Tindakan ini akan 
membuat saringan keramik dapat bertahan sampai habis masa pakainya (1,5 tahun); 
b) tuangkan air ke dalam saringan sesuai dengan kapasitasnya (kira-kira 7,5 liter); 
c) biarkan air menetes melalui pori-pori saringan keramik. Kecepatan air menetes 
antara 1,5-2,5 liter per jam; d) untuk saringan yang baru, lakukan proses pengisian 
saringan hingga penuh dan buang air hasil saringan ini selama tiga kali berturut-
turut untuk menghilangkan rasa tanah liat; dan e) setelah itu air sudah dapat 
diminum langsung tanpa perlu dimasak dahulu. 
2) Khlorinasi 
Khlorinasi adalah proses pembubuhan zat khlor dalam air untuk membunuh 
bakteri dan virus. Khlor adalah bahan kimia yang dapat menembus sel-sel tubuh 
mikroorganisme dan mematikannya, baik menggunakan khlorin cair maupun 
khlorin tablet khasiatnya tetap sama. Kelemahan dari khlorinasi ini ialah: a) efektif 
menghilangkan semua bakteri dan sebagian besar virus; b air masih terlindungi 
ketika disimpan di wadah penyimpanan; c) mudah digunakan; dan d) proses 
pengolahannya lebih cepat dibandingkan proses lain. Kelemahan dari khlorinasi 
ialah kurang efektif menghilangkan protozoa. 
3) Penggumpalan dan Disinfeksi 
Dalam pengolahan air dengan cara disinfeksi terdapat dua alternatif yang 
dapat ditemukan masyarakat guna memperoleh kualitas air minum yang terbebas 
dari mikroorganisme berbahaya serta air olahannya dapat langusng diminum, yakni 
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Air Rahmat dan Aquatab. Keduanya memiliki takaran untuk diaplikasikan ke air 
baku. Adapun cara menggunakan Air Rahmat ialah sebagai berikut: a) siapkan air 
jernih dalam wadah; b) takar Air Rahmat pada tutup botol sesuai dengan banyaknya 
air yang akan diolah: takaran 5L untuk 5 liter air, 10L untuk 10 liter air, dan 15L 
untuk 15 liter air; c) tuangkan Air Rahmat yang sudah ditakar kedalam wadah berisi 
air, kemudian kocok atau aduk sampai tercampur dengan baik (kurang lebih 30 
detik); dan d) diamkan selama 30 menit, air siap diminum. Sedangkan untuk cara 
penggunaan Aquatab yakni: a) siapkan air jernih dalam wadah berukuran 20 liter; 
b) ambil 1 tablet Aquatab dan masukkan ke dalam air; dan c) diamkan selama 30 
menit, air siap diminum. 
4) Solar Water Disinfection (SODIS) 
SODIS adalah pengolahan air minum dengan proses penjemuran. Sinar 
ultraviolet matahari dan panas melumpuhkan mikroorganisme. Kelebihan 
mengolah air dengan cara dijemur ini ialah selain penerapan yang mudah dan 
murah, tidak banyak perubahan pada rasa air, juga potensi untuk pencemaran 
setelah air diolah kecil, karena langsung dikonsumsi dari wadah bermulut sempit. 
Namun cara penjemuran ini juga memiliki kekurangan, yakni: a) volume air yang 
diolah sedikit sehingga butuh banyak botol; b) tergantung cuaca; dan c) penggantan 
botol cukup sering yaitu 3-6 bulan sekali.  
Adapun langkah-langkah mengolah air dengan SODIS ialah sebagai berikut: 
 
Siapkan botol plastik PET transparan ukuran 1,5 liter atau lebih kecil 














Gambar 2. 3 Langkah-langkah SODIS. Diambil dari Modul STBM oleh Yayasan 
Dian Desa, Supporting Health Solutions by Local Communities, 
Dinas Kesehatan, dan Pokja AMPL. 
 
5) Merebus 
Merebus adalah proses mematikan mikroorganisme penyebab penyakit 
dengan pemanasan. Air yang telah direbus dapat diminum setelah dibiarkan selama 
3-5 menit. Kelebihan mengolah air minum dengan cara direbus ialah selain efektif 
membunuh semua mikroorganisme penyebab penyakit juga sederhana untuk 
diaplikasikan serta telah banyak dikenal. Namun dibalik kelebihan, terdapat pula 
kelemahan dengan proses merebus ini yaitu: a) memerlukan bahan bakar, yang 
kadang-kadang sulit didapatkan; b) pencemaran udara di rumah, jika memakai ayu 
bakar dan tungku yang tidak tepat; c) mahal dibandingkan dengan opsi lain; dan d) 
Isi botol dengan air baku (mentah), sampai benar-benar penuh, dan 
tutup rapat. Pastikan air betul-betul jernih. 
 
Jemur di tempat terbuka, pastikan tempat tersebut tidak akan terkena 
baying-bayang pohon ataupun lainnya. 
 
Lama jemuran: 
 Bila hari cerah jemur dari pagi hingga sore atau minimal 6 
jam; 
 Apabila hari cerah kadang berawan atau hujan, jemur 2 
hari atau lebih (botol tidak perlu diambil bila hari hujan) 
 
Sinergi dari radiasi UV-A dan panas air akan membunuh mikroorganisme 




air bias tercemar lagi, jika penyimpanan air yang sudah direbus tidak benar 
(Depkes: 16). 
d. Mengelola sampah rumah tangga (PS-RT) dengan benar 
Prinsip utama pengelolaan sampah rumah tangga ialah selain meminimalkan 
risiko kesehatan terhadap pajanan penyakit-penyakit berbasis lingkungan, juga 
sampah tidak dapat dijangkau oleh binatang seperti lalat, babi, anjing, dan lain-lain. 
Mekanisme pengelolaan sampah dalam UU N0. 18 Tahun 2008 tentang 
pengelolaan samapah meliputi dua langkah yaitu pengurangan sampah dan 
penanganan sampah (Alamsyah, 2013:160). Risiko terhadap kesehatan menjadi 
ancaman nyata dan serius jika sampah dibiarkan menjadi tempat mencari makan 
dan berkembang biak binatang pengerat yang dapat menyebabkan penyakit dan 
risiko kesehatan, seperti:  
1) Lalat. Berkembang biak di tempat sampah yang memperoleh makanannya dari 
sampah tersebut dan menjadi pembawa utama kuman bakteri penyebab diare 
karena mudah hinggap di makanan atau peralatan makan;  
2) Tikus. Menjadi penyebab penyakit disentri dan diare, bahkan di kasus yang 
lebih menghawatirkan bisa menyebabkan leptospirosis, begitupun dengan 
kecoa, lipas, kutu dan lain-lain;  
3) Nyamuk. Berkembang biak dalam genangan air disekitar sampah yang tercecer, 
dan dapat menyebabkan malaria bahkan demam berdarah;  
4) Binatang besar yang senang membuang kotoran di tempat sampah, 
menyumbang pada jalur transmisi kuman penyebab penyakit;  
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5) Sampah yang dibuang sembarangan dapat menghambat saluran air yang akan 
menjadi genangan tempat berkembang biaknya nyamuk dan juga menyebabkan 
banjir. Perbuatan membuang sampah pada tempatnya merupakan salah satu 
perbuatan wujud dari keimanan seseorang, dimana di antara 60 cabang 
keimanan, menyingkirkan kotoran dari jalan atau membuang sampah pada 
tempatnya merupakan tingkatan keimanan yang paling rendah (Ali, 2010: 54). 
Jadi, setidaknya dengan menjaga lingkungan tetap bersih, kita pun menjaga 












أَفًَةَبْض  شََنوَ ت يَسوٌَعْضي بَْو
َ
أََنو  ْضبََسوٌَعْضي بَ
 ناَمي يلإا
َيقيير ََطلاَ ينَع 
Artinya:َ 
“Iman itu lebih 60 cabang, yang paling utama adalah ucapan Laa Ilaaha 
Illallah sedangkan yang paling rendah adalah menyingkirkan kotoran dari 
jalan.” (Hadits riwayat Al-Bukhari). 
 
Hadits di atas menerangkan bahwa di dalam mencapai suatu keimanan 
itu terdapat beberapa hal yang dapat menghantarkan seseorang kea rah 
keimanan. Dimana ucapan Laa Ilaha Illallah merupakan bentuk keimanan 
yang paling utama karena bersinggungan langsung terhadap keyakinan 
menyembah hanya kepada Allah SWT. Sedangkan tingkatan paling ringan 
dalam mengamalkan keimanan ialah dengan menghindarkan atau dalam hal ini 
memunguti/mengangkut sampah/kotoran yang sekiranya dapat mengganggu 
baik pandangan, penciuman maupun pekerjaan seperti pejalan kaki.  
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6) Risiko pada anak akibat tumpukan sampah yang mempengaruhi sitem imunnya 
sehingga mudah terkena penyakit seperti tetanus yang dapat mengancam 
kepada kematian hanya karena tergores oleh logam bekas di tempat sampah.  
Berikut opsi serta kelebihan dan kelemahan masing-masing metode 
pengelolaan sampah, sebagai berikut: 
Tabel 2. 3  











 Perlu sarana tambahan – 
tempat sampah untuk 
memisahkan sampah organik 
dan non-organik dan gentong 
untuk pengomposan sampah 
 Perlu waktu yang lebih lama 
dibandingkan cara 
pengelolaan yang lain 









 Perlu pengeluaran biaya rutin 
3 Dikubur di dalam 
lubang 
Mudah   Memerlukan lahan yang 
cukup luas, sulit dilakukan di 
wilayah padat dengan 
keterbatasan lahan 
 Bisa mencemari lingkungan, 
misalnya baterai yang 
dibuang, akan bocor dan 
mengeluarkan kandungan 
logam berat yang akan 
mencemari tanah dan air tanah 
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Hanya terbatas untuk beberapa 
jenis sampah (kertas, kardus, 
botol, kaleng, dan lain-lain. 
5 Dibakar  Mudah   Menimbulkan asap yang 
berbahaya untuk kesehatan 
 Polusi udara yang mencemari 
alam dan pemukiman 
 Dampak negatif terhadap 
lingkungan dengan pelepasan 
gas rumah kaca, penyebab 
perubahan iklim. 
Sumber: Modul STBM 
 
e. Mengelola Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) rumah tangga  
Prinsip dalam pengelolaan limbah rumah tangga ialah sebagai berikut: 1) 
tidak mencemari sumber air minum (air permukaan maupun air tanah); 2) tidak 
menjadi media berkembang biaknya binatang pembawa penyakit; 3) tidak 
mengotori permukaan tanah menimbulkan bau; 4) konstruksi sederhana dengan 
bahan yang murah dan mudah didapat; dan 5) pelestarian sumber daya air 
(misalnya, pemanfaatan kembali air limbah rumah tangga). Sarana pengelolaan air 
limbah ada empat (4) jenis yang biasa digunakan, yakni:  
1) Dikumpulkan untuk menyiram tanaman/dibiarkan untuk menyiram tanaman;  
2) Sumur resapan: 
a) Lubang galian yang bisa diberi dinding dari batu/batu-bata/buis beton yang 
tidak diplester, untuk menguatkan struktur,  
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b) Dengan pengisi sumur berupa batu kali, pasir atau ijuk, dan  
c) sumur resapan juga mengembalikan air ke dalam tanah, setelah air limbah 
disaring pori-pori tanah;  
3) Parit, pasangan pipa PVC:  
a) Parit adalah galian dangkal, bisa diplester dengan semen supaya lebih awet  
b) Untuk mengalirkan air limbah dari sumber ke sumur resapan; dan  
4) Bak kontrol untuk menghindari penyumbatan pada aliran air limbah dari 
sumber ke sumur resapan akibat benda padat yang terkandung dalam air limbah. 
Pemeliharaan sarana pengelolaan air limbah dapat dilakukan dengan cara:  
1) Jangan membuang sampah ke saluran (parit);  
2) Bersihkan saluran dari sampah secara rutin minimal 2 kali seminggu;  
3) Bersihkan saluran dari lumut secara rutin minimal seminggu sekali; dan  
4) Bila ada bagian yang rusak segera diperbaiki/diganti. 
Maka dari itu sangat disarankan untuk mengontrol kebersihan kondisi SPAL di 
rumah tangga agar terbebas dari gangguan-gangguan kesehatan. Nabi Muhammad 
SAW bersabda: 
 َتْضَطَتْسي اَاَمَ َيل
 كيبَاْو
 ف ََظَنَتٍَْفي يَظنَ









 “Jagalah kebersihan dengan segala usaha yang dapat kamu lakukan. 
Sesungguhnya Allah menegakkan Islam di atas prinsip kebersiham, dan tak akan 





Hadits di atas menjelaskan bahwa seperti yang ada di ajaran kebersihan dalam 
Islam, bahwa hidup bersih hendaknya menjadi sikap hidup Islam seluruhnya dan 
membudaya di lingkungan masyarakat muslim, karena hidup bersih merupakan 
tolok ukur dari kehidupan muslim. (Ali, 2010: 56). Selain kebersihan dirinya, orang 
dengan keimanan seperti ini mampu untuk memelihara lingkungan. Hal ini sama 
dengan memelihara lima dasar islam (maqasit syariah) yang berarti kepercayaan 
terhadap apa yang sudah jelas untuk diyakini. Sama halnya dengan menjaga 
lingkungan yang diyakini benar keberadaannya karena penciptaan Allah SWT yang 
wajib untuk dipelihara seperti halnya dengan memelihara agama dan keimanan 
dengan segenap jiwa dan raga. 
2. Prinsip dasar STBM  
Prinsip dasar STBM ialah: 
a. Sanitasi total adalah memicu perbahan perilaku;  
b. Sanitasi total adalah pemahaman pendekatan secara bertahap menuju 
perubahan perilaku;  
c. Suatu kegiatan yang dikendalikan berdasarkan kebutuhan masyarakat, 
bukan top-down;  
d. Masyarakat yang memimpin untuk melakukan perencanaan, pelaksanaan, 
dan pemantauan pencapaian sanitasi total;  




f. Sanitasi Total adalah pilihan lokal (pilihan masyarakat setempat),bukan 
dengan mendeskripsikan desain standar;  
g. Insentif dapat diberikan setelah terjadi perubahan perilaku masyarakat akan 
memicu aksi kolektif;  
h. Tolok ukur keberhasilan dan pemantauan dampak program adalah 
perubahan perilaku, bukan pada kemajuan konstruksi;  
i. Peran pemerintah propinsi dan kabupaten menciptakan demand masyarakat 
untuk perubahan perilaku hygienis dan sanitasi yang sehat, 
mengembangkan kapasitas sektor swasta dalam penyediaan produk dan 
layanan sanitasi, menetapkan target lokal untuk mencapai MDG, serta 
memantau kemajuan dan dampak pada masyarakat setempat; dan  
j. Peran pemerintah pusat memformulasikan strategi operasional dan petunjuk 
pelaksanaan yang mendukung pengembanganan kapasitas daerah, dan 
untuk memantau kemajuan pencapaian target nasional untuk mencapai 
target MDGs. 
Prinsip STBM ini berupaya untuk membentuk pola pikir masyarakat 
khususnya yang berada di dalam kawasan yang membutuhkan perhatian lebih 
terhadap perbaikan sanitasi (kesehatan) lingkungannya. Melalui usaha atau cara 
memberdayakan, memandirikan dan menjadikan bagian dari mereka seorang leader 
maka diharapkan mereka lebih berdaya dalam menjaga dan memelihara kelestarian 
lingkungan/bumi. Sebagaimana yang telah ditegaskan Allah dalam Q. S Al-A’raf/7: 







او  د يسۡف تَ يضرۡ
َ ۡ
لۡٱَََوَاَه يحََٰلۡصيإََدۡضَعَ هو  عۡدٱَََتََۡحۡرَ َّنيإَۚاًضَمَطَوَاٗفۡوَخَي َّللّٱَََنيَمَٞبيير
َقََيين يسۡح م
ۡ
لٱَ٥٦   
 
Terjemahnya: 
“Janganlah kalian membuat kerusakan di muka bumi, setelah (Allah) 
memperbaikinya. Berdoalah kepada-Nya dengan rasa takut dan harapan. 
Sesungguhnya rahmat Allah amat dekat kepada orang-orang yang berbuat 
baik.” (Kementerian Agama RI, 2013: 157). 
 
Ayat di atas merangkum beberapa isyarat sebagai berikut. 
a. Isyarat untuk tidak berbuat kerusakan di muka bumi dan mencemarinya. Hal 
ini tersirat dalam kalimat “janganlah kalian membuat kerusakan di muka 
bumi”. 
b. Isyarat bahwa bumi pernah tercemari, lalu Allah memperbaikinya dan 
memerintahkan kita untuk tidak merusaknya setelah diperbaiki. Ini merupakan 
makna dari kalimat “setelah (Allah) memperbaikinya”. 
c. Isyarat akan pentingnya berdoa saat ini. Sebab di masa sekarang kerusakan 
lingkungan yang terjadi mengancam bumi dengan berbagai bencana alam 
seperti badai, tsunami, hujan asam, dan lain-lain. Allah SWT berfirman, 
“Berdoalah kepada-Nya dengan rasa takut dan harapan”. 
d. Isyarat untuk tidak berputus asa dari kasih sayang Allah, dan agar kita 
memohon diberikan kebaikan. Ayat ini juga mengandung isyarat bahwa Allah 
Mahakuasa memperbaiki kerusakan lingkungan ini. “Sesungguhnya rahmat 





3. Metode Pelaksanaan STBM 
Implementasi STBM di masyarakat pada intinya adalah pemicuan setelah 
sebelumnya dilakukan analisa partisipatif oleh masyarakat itu sendiri. 
Terbentuknya suatu perilaku baru, terutama pada orang dewasa dimulai pada 
domain kognitif, dalam arti subjek tahu terlebih dahulu terhadap stimulus yang 
berupa materi atau objek diluarnya.selanjutnya menimbulkan respon batin dalam 
bentuk sikap yaitu berupa tindakan (action) sehubungan dengan stimulus. Dengan 
kata lain tindakan (practice) seseorang tidak harus didasari oleh pengetahuan atau 
sikap (Notoatmodjo, 2007: 143). Untuk memfasilitasi masyarakat dalam 
menganalisa kondisinya, ada beberapa metode yang dapat diterapkan dalam 
kegiatan STBM, seperti: 
e. Pemetaan (Mappig) 
Bertujuan untuk mengetahui / melihat peta wilayah STBM masyarakat 
serta sebagai alat monitoring (setelah ada mobilisasi masyarakat). Alat yang 
diperlukan: 
1) Tanah lapang atau halaman, 
2) Bubuk putih untuk membuat batas desa, 
3) Potongan-potongan kertas untuk menggambarkan rumah penduduk, 
4) Bubuk kuning untuk menggambarkan kotoran, 
5) Kapur tulis berwarna untuk garis akses penduduk terhadap sarana sanitasi. 
Proses yang dilakukan: 
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1) Mengajak masyarakat untuk membuat outline desa/dusun/kampung, seperti 
batas desa/dusun/kampung, jalan, sungai, dan lain-lain. 
2) Siapkan potongan kertas dan minta masyarakat untuk mengambilnya, 
menuliskan nama kepala keluarga masing-masing dan menempatkannya 
sebagai rumah, kemudian peserta berdiri di atas kertas tersebut. 
3) Minta mereka untuk menyebutkan sarana STBM dan tanyakan dimana letak 
STBM di sekitar rumah masing-masing. Kemudian tandai dengan alat yang 
telah ditetapkan. 
f. Transect Walk 
Bertujuan utuk melihat dan mengetahui tempat yang paling sering 
dijadikan sebagai sarana buangan limbah, sampah, dan BAB. Dengan 
mengajak masyarakat berjalan dan berdiskusi di tempat tersebut, diharapkan 
masyarakat akan merasa jijik dan bagi orang yang sudah terbiasa melakukan 
aktifitas pembuangan tidak pada tempatnya diharapkan akan memicu rasa 
malunya. Proses yang dilakukan: 
1) Mengajak masyarakat untuk mengunjungi lokasi yang sering dijadikan 
tempat pembuangan limbah, sampah dan BAB (didasarkan pada hasil 
pemetaan). 
2) Lakukan analisa partisipatif di tempat tersebut. 
3) Menanyakan siapa saja yang sering membuang limbah, sampah dan BAB 
di tempat tersebut. 
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4) Menanyakan kepada masyarakat, apakah mereka senang dengan keadaan 
seperti itu. 
g. Diskusi kelompok (Focus Group Disscussion/FGD) 
Bersama-sama masyarakat melihat kondisi yang ada dan 
menganalisanya sehingga diharapkan dengan sendirinya masyarakat dapat 
merumuskan apa yang sebaiknya dilakukan atau tidak dilakukan. Pembahasan 
meliputi: 
1) FGD untuk memicu rasa malu dan hal-hal yang bersifat pribadi 
a) Menanyakan berapa banyak yang biasa melakukan pembuangan 
limbah, sampah maupun BAB di sungai atau sembarang tempat. 
b) Menanyakan bagaimana perasaan mereka jika dilihat oleh orang lain, 
terlebih dari kampung sebelah. 
2) FGD untuk memicu rasa jijik dan takut sakit 
a) Mengajak masyaraat untuk menghitung kembali jumlah sarana 
sanitasi di kampungnya dan dialirkan kemana hasil buangannya. 
b) Mengajak untuk melihat kembali peta, kemudian tanyakan rumah 
mana saja yang pernah terkena penyakit seperti diare, demam 
berdarah atau malaria, dan penyakit-penyakit lain.  
c) Menanyakan berapa biaya yang dikeluarkan untuk berobat dan apakah 
ada anggota keluarga yang meninggal akibat terkena penyakit-
penyakit berbasis lingkungan. 
3) FGD untuk memicu hal-hal yang berkaitan dengan keagamaan 
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Lakukan dengan mengutip hadits atau pendapat ulama yang 
relevan dengan larangan atau dampak dari kondisi lingkungan tidak sehat. 
4) FGD menyangkut kemiskinan 
a) FGD ini biasaya berlangsung ketika masyarakat sudah terpicu dan 
ingin berubah, namun terhambat dengan tidak adanya uang untuk 
membangun sarana sanitasi.  
b) Apabila masyarakat mengatakan bahwa membangun sarana sanitasi 
itu perlu dana besar, maka harus diberikan solusi dengan memberikan 
alternatif dengan menawarkan bentuk yang paling sederhana. 
 
C. Aplikasi Pendekatan/Konsep ABCD  
Tiap aspek kehidupan dan setiap orang dalam sebuah organisasi atau komunitas 
punya potensi untuk berkontribusi dengan cara yang unik. Lingkungan fisik dan tempat 
kita hidup adalah sumber berkelimpahan aset-aset atau peluang-peluang yang kurang 
dimanfaatkan. Kelompok yang paling kuat dan saat ini paling berpengaruh dalam 
mempromosikan cara berpikir berbasis aset adalah Asset Based Community 
Development (ABCD) yang pertama kali diperkenalkan di School of Education and 
Sosial Policy di Northwestern University, Illinois, Amerika Serikat.  
Pemberdayaan masyarakat berbasis aset berawal dari hasil kerja yang dilakukan 
sebagai bagian dari gerakan masyarakat dan perjuangan di daerah-daerah kumuh 
sekitar Chicago di Amerika Serikat. Kegiatan pengorganisasian masyarakat dirancang 
untuk merebut kekuasaan dari kelas menengah dan kelas atas, karena upaya 
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memberdayakan masyarakat yang berada di wilayah-wilayah miskin terus menerus 
berakhir dengan kekecewaan dan kepasrahan untuk menerima bantuan dan 
ketergantungan pada pihak lain diantaranya pemerintah daerah. Sesuai dengan yang 
tertera dalam Q.S Ar-Rad/13: 11 sebagai berikut. 









“ … Sesungguhnya Allah tidak merubah keadaan sesuatu kaum sehingga mereka 
merubah keadaan yang ada pada diri mereka sendiri … ” (Kementerian Agama 
RI, 2013: 250). 
 
Relasi antara manusia dengan alam, terdapat dua subjek yang saling 
bertentangan, yakni para eksploitator yang berhadapan dengan para konservator dan 
protektor alam (Rama, 2012: 30). Ayat di atas juga mengingatkan manusia sebagai 
bagian dari komunitas masyarakat agar berinisiatif dalam melakukan peningkatan daya 
alam dengan memanfaatkan ilmu pengetahuan dan teknologi (iptek) serta upaya-upaya 
yang dikolaborasikan dengan aset-aset yang dapat mendukung. Berikut sejarah 
perkembangan beberapa pendekatan yang menekankan pada aspek sosial, sebagai 
berikut: 
Tabel 2. 4  
Perkembangan Historis Pendekatan Partisipatif 
 
Tahun Pendekatan Ide Dasar Alat dan Metode 

















































cara untuk mengukur 
akses terhadap air, 
status pemenuhan 
gizi, pola pendapatan 




































adalah agar mereka 
yang buta huruf bisa 
menggunakan dan 
belajar dari alat-alat 









1990an PRA, PLA PRA ganti nama menjadi Participatory Learning and 
Action atau Pembelajaran dan Aksi Partisipatif. Gagasan 
PLA popular di India, Asia Tenggara, dan Sub-Sahara 
Afrika. Pada tahun 1996, PLA sudah digunakan 100 
negara. RRA dan PRA dilihat sebagai kontinum dengan 
kendali pihak luar atas proses di satu ekstrem dan kontrol 
45 
 
lokal di ekstrim lainnya. Di tengah-tengah ada kolaborasi 






PRA menjanjikan pemberdayaan, namun pada praktiknya 
PRA lebih bersifat “diterapkan kepada” komunitas dan 
bukan oleh mereka, sehingga memperkuat posisi 
organisasi luar untuk mengambil informasi demi 
kepentingan perencanaan mereka sendiri. PRA sering 
mengabaikan dan memperkuat relasi kekuasaan lokal, 

















dan berdiskusi yang 
fokus pada kekuatan 
dan pengalaman 





























Metode, tingkah laku, 








pada riset, lebih fokus 
pada aksi. 
Sumber: Diadaptasi dari buku pelatihan Coady Institute mengenai Asset-Based  
Community Development. 
 
Pendekatan berbasis aset yang dikenal sebagai ABCD merupakan riset hasil 
penemuan Jody Kretzmann dan John McKnight selama lima tahun tentang inisiatif-
inisiatif komunitas yang menuang keberhasilan dan diterbitkan dalam sebuah buku 
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yang berjudul “Building Communities from the Inside Out” atau “Membangun 
Komunitas dari Dalam ke Luar”. Dalam bukunya, mereka menjelaskan bagaimana 
komunitas lokal dan kondisi kehidupan sosialnya. Setelah hasil penelitiannya 
diterbitkan, mereka mendirikan Departemen Asset Based Community Development di 
AS. ABCD institute masih terus mengembangkan dan menyediakan sumber daya serta 
menginspirasi komunitas di seluruh dunia dengan pendekatan radikal terhadap 
pemberdayaan masyarakat (Dureau, 2013:100). Hal ini sejalan dengan tugas masnusia 
sebagai khalifah (pengganti yang terdahulu atau pemimpin di muka bumi) yang 




















نّيإََلَاق َََٗۖكلَ  سيَدَه نَوََك يدۡمَ يبَِ  حيَبَس




“Ingatlah ketika Tuhanmu berfirman kepada para Malaikat: "Sesungguhnya Aku 
hendak menjadikan seorang khalifah di muka bumi". Mereka berkata: "Mengapa 
Engkau hendak menjadikan (khalifah) di bumi itu orang yang akan membuat 
kerusakan padanya dan menumpahkan darah, padahal kami senantiasa 
bertasbih dengan memuji Engkau dan mensucikan Engkau?" Tuhan berfirman: 
"Sesungguhnya Aku mengetahui apa yang tidak kamu ketahui" (Kementerian 
Agama RI, 2013: 6). 
  
Makna ayat di atas menyatakan bahwa arti kekhalifahan ada tiga unsur dalam 
pandangan al-Qur’an, yaitu; 1) Manusia (sendiri) yang dalam hal ini dinamai khalifah, 
2) Alam raya, yang ditunjuk oleh ayat tersebut sebagai bumi, 3) Hubungan manusia 
dengan alam dan segala isinya, termasuk dengan manusia (istikhlaf atau tugas-tugas 
kekhalifahan). Selanjutnya, hubungan manusia dengan alam khalifah dan mustakhlaf 
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adalah hubungan sebagai pemelihara yang saling membutuhkan satu sama lain. Maka 
tugas manusia adalah memelihara dan memakmurkan alam ini. (Shihab, 2002). 
1. Appreciative Inquiry (AI) 
Pendekatan ini berawal dari strategi pengembangan organisasi yang meudian 
dilihat sebagai cara untuk memperkuat dan memotivasi komunitas. Pendekatan ini 
menggunakan teknik wawancara dan berdiskusi yang fokus pada kekuatan dan 
pengalaman “puncak” masa lalu sebagai motivator untuk mengambil tindakan. 
Cara ini merupakan yang terbaik untuk menghasilkan pengembangan organisasi 
dengan menyelidiki capaian terbaik yang pernah diperoleh (Dureau, 2013: 37). 
Pendekatan ini berupaya untuk menggali cerita tentang kesuksesan di masa lampau 
dan mereka yang melakukan hal-hal terbaik saat itu. Dengan berfokus pada apa 
yang terbaik hingga sekarang, dibutuhkan analisis kekuatan dan aset yang ada 
dengan melalui pendekatan berbasis kekuatan. Kemudian setelah menemukan 
kekuatan dan aset yang ada, maka selanjutnya membayangkan apa yang paling 
diinginkan dengan menetapkan tujuan yang ingin dicapai bersama dan bersama-
sama menjadi pencipta masa depan dengan rancangan tujuan yang bersifat 
transformatif dan terbuka untuk berbagai cara yang memungkinkan kemudian 
memberdayakan komunitas untuk melakukannya sendiri. Ketika banyak energi 
positif yang bangkit dari komunitas, maka akan muncul harapan dan inisiatif yang 
berorientasi pada tindakan yang dipimpin oleh komunitas itu sendiri, sehingga cara 
ini dapat dijalankan karena bersifat fleksibel, terbuka dan tidak dibatasi waktu. 
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Appreciative inquiry merupakan penelusuran kedepan secara bersama dan 
kooperatif untuk menemukan yang terbaik dari diri seseorang, organisasinya, dan 
dunia di sekelilingnya. AI meliputi penemuan tentang apa yang membentuk 
kehidupan dalam sebuah sistem tatanan hidup yang paling efektif secara 
konstruktif dengan kemampuan ekologi, ekonomi dan sebagai manusia. Intervensi 
AI fokus pada kecepatan berimajinasi dan berinovasi, bukan pada kritikan ataupun 
diagnosis berbelit yang biasa digunakan dalam organisasi. Dalam menghubungkan 
energi dari pusat positif ke perubahan yang tidak pernah diduga sebelumnya, yaitu 
dengan memadukan model discovery (menemukan), dream (mimpi), design 
(merancang), dan destiny (memastikan). Siklus AI bisa dilihat dalam diagram ini: 
Bagan 2. 1      Siklus Appreciative Inquiry. Sumber: Pembaru dan Kekuatan Lokal 




Dari diagram di atas memaparkan lima langkah kunci dalam appreciative 
inquiry, yakni sebagai berikut: 
a. Define (Menentukan) 
Kelompok pemimpin sebaiknya menentukan ‘pilihan topik’ yang bertujuan 
sebagai proses awal dalam pencarian atau mendeskripsikan perubahan yang 
diinginkan. Misalnya menentukan topik seputar kondisi sanitasi lingkungan dan 
menginginkan sarana sanitasi yang layak untuk tiap rumah tangga seperti jamban 
keluarga, tempat sampah, air bersih, dan sebagainya. 
b. Discover (Menemukan) 
Apa yang telah sangat dihargai dari masa lalu perlu diidentifikasi sebagai titik 
awal proses perubahan. Proses menemukenali kesuksesan dilakukan lewat proses 
percakapan atau  wawancara dan harus menjadi penemuan personal tentang apa yang 
menjadi kontribusi individu yang memberi hidup pada sebuah kegiatan atau usaha. 
Pada tahap discovery, kita mulai memindahkan tanggung jawab untuk perubahan 
kepada para individu yang berkepentingan dengan perubahan tersebut yaitu entitas 
lokal. Kita juga mulai membangun rasa bangga lewat proses menemukan kesuksesan 
masa lalu dan dengan rendah hati tetapi jujur mengakui setiap kontribusi unik atau 
sejarah kesuksesan/kemampuan bertahan. Tantangan bagi fasilitator adalah 
mengembangkan serangkaian pertanyaan yang inklusif tepat mendorong peserta 




c. Dream (Impian) 
Dengan cara kreatif dan secara kolektif melihat masa depan yang mungkin 
terwujud, apa yang sangat dihargai dikaitkan dengan apa yang paling diinginkan. 
Seperti apa masa depan yang dibayangkan oleh semua pihak? Jawaban bisa berupa 
harapan atau impian. Sebuah mimpi atau visi bersama terhadap masa depan yang bisa 
terdiri dari gambar, tindakan, kata-kata, lagu, dan foto. Pada tahap ini, masalah yang 
ada didefinisikan ulang menjadi harapan untuk masa depan dan cara untuk maju 
sebagai peluang dan aspirasi. 
d. Design (Merancang) 
Proses di mana seluruh komunitas (kelompok) terlibat dalam proses belajar 
tentang kekuatan atau aset yang dimiliki agar bisa mulai memanfaatkannya dalam cara 
yang konstruktif, inklusif dan kolaboratif untuk mencapai aspirasi dan tujuan seperti 
yang sudah ditetapkan bersama. 
e. Deliver (Lakukan) 
Serangkaian tindakan inspiratif yang mendukung proses belajar terus menerus 
dan inovasi tentang “apa yang akan terjadi”. Hal ini merupakan fase akhir yang secara 
khusus fokus pada cara-cara personal dan organisasi untuk melangkah maju. Dalam 
banyak kasus, AI menjadi kerangka kerja bagi kepemimpinan dan pengembangan 
organisasi yang terus menerus. 
2. Focus Group Discussion (FGD) 
FGD merupakan suatu metode riset kualitatif yang menempuh suatu proses 
diskusi secara berkelompok atau keleompok tertentu yang dianggap dapat 
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memberikan dan menjelaskan inforasi mengenai usatu permasalahan atau topik 
yang terarah dan telah ditetapkan bersama. Di mana yang menjadi concern utama 
dalam FGD adalah kelompok yang diduga paling mengetahui mengenai 
wilayanhya. Dalam diskusi FGD ini, bertujuan untuk menjawab pertanyaan how 
and why sehingga didapatkan informasi tidak kaku dan terbatas (Suhaimi, 1999:3). 
 Dalam pelaksanaan FGD, jumlah peserta tidak terlalu banyak sehingga 
semua peserta diskusi memiliki kesempatan waktu yang cukup untuk 
mengutarakan pendapat ataupun perasaan. Dalam hal ini jumlah peserta 
disarankan tidak lebih dari sepuluh orang. Waktu diskusipun di atur sehingga tidak 
terlalu lama yatu sekitar 1,5 sampai 2 jam dan harus dihentikan sebelum peserta 
merasa jenuh. 
Dalam sebuah penelitian, pelaksanaan FGD dipimpin oleh seorang 
moderator yang merupakan peneliti itu sendiri. Sehingga alur diskusi diatur 
sepenuhnya oleh peneliti agar tidak keluar dari topik pembahasan. Dalam 
memimpin diskusi, moderator tidak boleh brpihak pada kelompok tertentu. Hal ini 
dihindari agar terjadinya homegenitas peserta yang merasa memiliki kesempatan 
yang sama. Dalam pelaporan hasil FGD, tidak cukup hanya dengan hasil dari 
diskusi yang dinarasikan dengan kutipan-kutipan langsung dari peserta diskusi, 
melainkan diperkuat dengan temuan lapangan (observasi) dan temuan studi. 
Sehingga tidak sebatas hasil yang diperoleh melainkan integrasi dengan kebutuhan 
peneliti dalam penyusunan laporannya tidak terkesan monoton dan dapat 
memberikan pencerahan bagi pembacanya. 
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3. Pemetaan Aset (Asset Mapping) 
Istilah ‘aset’ bisa keliru dipahami dan terkadang lebih baik untuk 
mempersiapkan sejumlah istilah yang bisa digunakan komunitas untuk memahami 
beragam kekuatan yang sudah mereka miliki. Daftar lengkap aset adalah: 
1. Aset personal atau manusia: keterampilan, bakat, kemampuan, apa yang bisa 
di lakukan dengan baik, apa yang bisa di ajarkan pada orang lain. 
(Kemampuan tangan, kepala dan hati). 
2. Asosiasi atau aset sosial: tiap organisasi yang diikuti oleh anggota kelompok, 
kelompok – kelompok seperti kelompok kaum muda; kelompok ibu; 
kelompok – kelompok budaya seperti kelompok tari atau nyanyi; kelompok 
kerja yang memberikan pelatihan bagi komunitas. Asosiasi mewakili modal 
sosial komunitas dan penting bagi komunitas untuk memahami kekayaan ini. 
3. Aset Alam:  tanah untuk kebun, ikan dan kerang, air, sinar matahari, pohon 
dan semua hasilnya seperti kayu, buah dan kulit kayu, bambu, material 
bangunan yang bisa digunakan kembali, material untuk menenun, material 
dari semak, sayuran, dan sebagainya. 
4. Aset Fisik: alat untuk bertani, menangkap ikan, alat transportasi yang bisa 
dipinjam, rumah atau bangunan yang bisa digunakan untuk pertemuan, 
pelatihan atau kerja, pipa, ledeng, kendaraan. 
5. Aset Finansial: mereka yang tahu bagaimana menabung, tahu bagaimana 
menanam dan menjual sayur di pasar, yang tahu bagaimana menghasilkan 
uang. Produk – produk yang bisa dijual, menjalankan usaha kecil, termasuk 
53 
 
berkelompok untuk bekerja menghasilkan uang. Memperbaiki cara penjualan 
sehingga bisa menambah penghasilan dan menggunakannya dengan lebih 
bijak. Kemampuan pembukuan untuk rumah tangga dan untuk kelompok 
maupun usaha kecil. 
Dengan menemukan dan menganilisa daftar aset komunitas dalam 
beberapa kategori tertentu (misalnya aset pribadi, aset asosiasi, aset fisik, sumber 
daya alam maupun aspek sosial), masyarakat belajar melihat kenyataan mereka 
sebagai gelas setengah penuh. Menempatkan diri mereka dan lingkungannya 
sebagai isi gelas dengan air setengah penuh, maka mereka melihat pemanfaatan 
aset yang ada dan tidak berfokus pada kekurangan dan permasalahannya. Seperti 
peringatan yang terdapat dalam Q. S Ibrahim/14: 7 sebagai berikut. 
َۡذوَإََِٞدي يدََشلَ يبِاَذِيَعَ
َّنيإَۡب تۡرَفَكَنيئ
َلَو َٗۖۡب  كَّنَدييز
َ َ





“Dan (ingatlah juga), tatkala Tuhanmu memaklumkan; "Sesungguhnya jika 
kamu bersyukur, pasti Kami akan menambah (nikmat) kepadamu, dan jika 
kamu mengingkari (nikmat-Ku), maka sesungguhnya azab-Ku sangat pedih." 
(Kementerian Agama RI, 2013: 256). 
 
Digambarkan dari ayat di atas bahwa barang siapa yang mengingkari 
nikmat yang diberikan Allah atau dalam hal ini merusak lingkungan, maka Allah 
akan memberikan peringatan berupa azab bagi kaum yang tergolong ke dalam 
golongan ‘kafir ekologis’. Status kesehatan menurut Blum dipengaruhi empat 
faktor. Salah satunya adalah perilaku manusia. Masalah kesehatan lingkungan 
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sebagian besar dipengaruhi oleh faktor perilaku manusia. Berkaitan dengan prinsip 
ekologi, masalah terjadi karena terganggunya keseimbangan  (out of balanced) 
lingkungan hidup alami dan buatannya (M. Paud Silalahi) dalam (Budiman, 2010: 
20). 
Kemandirian masyarakat dalam menemukan dan mengembangkan aset 
daerahnya merupakan hal utama dalam pendekatan ABCD berbasis aset ini dalam 
memberdayakan masyarakat agar sadar terhadap potensi/aset yang dimiliki serta 
bertanggung jawab terhadap pengembangan daerahnya. Namun, disamping 
kemandirian, kemitraan atau jaringan kolaboratif antara masyarakat dan 
pemerintah juga sangat penting dalam menjalankan pengelolaan pembangunan 
suatu daerah menjadi lebih maju dan memiliki legitimasi dari sebelumnya yang 
tidak memiliki pengakuan serta bantuan dari pemerintah. Setiap orang dan 
masyarakat bersama dengan pemerintah berperan/berkewajiban dan bertanggung 
jawab untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan perorangan, 
keluarga, masyarakat dan lingkungannya. Setiap upaya kesehatan harus 
membangkitkan dan mendorong peran aktif masyarakat. Pembangunan kesehatan 
dilaksanakan dengan berlandaskan pada kepercayaan atas kemampuan dan 
kekuatan sendiri serta kepribadian bangsa dan semangat solidaritas sosial serta 
gotong royong (Rachmat, 2004: 11). Ayat berikut merupakan cerminan dari tugas 





أََو  هَ يضرۡ
َ ۡ










“Dia telah menciptakan kamu dari bumi (tanah) dan menjadikan kamu 
pemakmurnya, karena itu mohonlah ampunan-Nya, kemudian bertobatlah 
kepada-Nya, Sesungguhnya Tuhanku amat dekat (rahmat-Nya) lagi 
memperkenankan (doa hamba-Nya)." (Kementerian Agama RI, 2013: 228). 
 
Ayat di atas berbicara tentang pengelolaan lingkungan yang di dalam 
Islam di istilahkan dengan isti’mâr (tugas memakmurkan bumi). Kata isti’mâr 
dalam kaitannya dengan bumi maka kata tersebut bermakna membangun di atas 
bumi atau mengolahnya untuk memperoleh hasilnya. Dengan kata lain, konsep 
isti’mâr mengandung makna pembangunan peradaban di muka bumi untuk 
mencapai kehidupan yang sejahterah. Seperti yang diungkapkan di atas dapat 
disebut sebagai konsep pengelolaan lingkungan, karena di dalamnya terkandung 
usaha mengolah alam lingkungan untuk mencapai kehidupan yang lebih baik dan 
maju. Mandat Allah kepada manusia disini hendaknya dibaca dalam kerangka 
istikhlâf, yaitu pemberian kekuasaan kepada manusia dalam posisi/tugas sebagai 
khalîfah untuk mengolah dan memakmurkan bumi/lingkungan hidup.(Gassing, 
2011: 134).  
Dalam pembangunan komunitas berbasis aset, yang perlu digaris bawahi 
ialah peta masalah dan kebutuhan merupakan satu-satunya panduan untuk 
komunitas miskin, maka bisa jadi konsekuensinya adalah sebuah komunitas yang 
terus menganggap dirinya mampu bertahan hanya dengan menekankan apa yang 
mereka butuhkan bukan terhadap aset yang dimiliki sebagai penunjang 
pembangunan jangka panjang. 
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Dalam tahap pelaksanaan pendekatan berbasis aset dengan 
memberdayakan masyarakat, terdapat 6 (enam) tahap kunci yang bisa digunakan 
untuk memadu-padankan bagian-bagian pendekatan berbasis aset ini. Tahapan 
kunci adalah suatu kerangka kerja atau panduan tentang apa yang ‘mungkin’ 
dilakukan, tapi bukan apa yang ‘harus’ dilakukan. Tiap komunitas, organisasi atau 
situasi tentu berbeda-beda dan proses ini mungkin harus disesuaikan agar bisa 
cocok dengan situasi tersebut (Dureau, 2013:22). Tahapan-tahapan kunci tersebut 
adalah sebagai berikut: 
1. Mempelajari dan Mengatur Skenario 
Tahapan awal yang harus dilakukan ialah mengenal dan mempelajari: 
a) tempat, b) orang, c) fokus program, dan d) informasi latar belakang. Melalui 
tahapan ini, akan membantu dalam menjalin hubungan yang baik dan intens 
kepada masyarakat untuk menemukan tujuan bersama. 
2. Menemukan Masa Lampau 
Tahap ini merupakan pencarian bersama-sama oleh anggota komunitas 
untuk memahami “apa yang terbaik sekarang” dan “apa yang pernah menjadi 
terbaik”. Di sinilah akan ditemukan “inti positif ” – pontensi paling positif untuk 
dapat dikembangkan saat ini untuk masa depan. 
3. Memimpikan Masa Depan 
Tahap ini adalah saat di mana masyarakat secara kolektif menggali 
harapan dan impian untuk komunitas, kelompok dan keluarga mereka. Tetapi 
juga didasarkan pada apa yang sudah pernah terjadi di masa lampau. Apa yang 
57 
 
sangat dihargai dari masa lampau terhubungkan pada apa yang diinginkan di 
masa depan, dengan bersama-sama mencari hal – hal yang mungkin. 
4. Memetakan Aset 
Kata ‘aset’ secara sengaja digunakan untuk meningkatkan kesadaran 
komunitas yang sudah “kaya dengan aset” atau memiliki kekuatan yang 
digunakan sekarang dan bisa digunakan secara lebih baik lagi. Ketika sudah 
terungkap aset – aset yang ada, maka komunitas bisa mulai mengumpulkan atau 
menggunakannya dengan lebih baik untuk mencapai tujuan pribadi maupun 
mimpi bersama. 
Tujuan pemetaan aset adalah agar komunitas belajar kekuatan yang 
sudah mereka miliki sebagai bagian dari kelompok. Apa yang bisa dilakukan 
dengan baik sekarang dan siapa di antara mereka yang memiliki keterampilan 
atau sumber daya. 
5. Menghubungkan dan Menggerakkan Aset/Perencanaan Aset 
Tujuan penggolongan dan mobilisasi aset adalah untuk langsung 
membentuk jalan menuju pencapaian visi atau gambaran masa depan. Hasil dari 
tahapan ini harusnya adalah suatu rencana kerja yang didasarkan pada apa yang 
bisa langsung dilakukan diawal, dan bukan apa yang bisa dilakukan oleh 
lembaga dari luar. Walaupun lembaga dari luar dan potensi dukungannya, 
termasuk anggaran pemerintah adalah juga aset yang tersedia untuk 
dimobilisasi, maksud kunci dari tahapan ini adalah untuk membuat seluruh 
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komunitas menyadari bahwa mereka bisa mulai memimpin proses 
pembangunan lewat kontrol atas potensi aset yang tersedia dan tersimpan. 
Mobilisasi aset bisa diaplikasikan dalam berbagai jenis kegiatan yang 
dilakukan oleh komunitas untuk meningkatkan kesejahteraannya. Bisa untuk 
pengembangan ekonomi lokal, peningkatan pengelolaan sumber daya alam, 
untuk melengkapi dan memperbaiki efektivitas layanan pemerintah, 
meningkatkan ketahanan pangan, memperbaiki pasokan air dan sanitasi, dan 
infrastruktur. Mobilisasi aset membantu menyadarkan komunitas akan jenis – 
jenis aksi yang bisa mereka lakukan, dan juga yang mereka miliki sumber 
dayanya. Mobilisasi aset tidak hanya bisa diaplikasikan pada proyek mandiri 
yang dilakukan oleh komunitas sendiri. Proses ini juga membantu komunitas 
untuk memposisikan aset komunitas atas rencana kontribusi oleh lembaga luar 
dan pemerintah. 
6. Pemantauan, Pembelajaran dan Evaluasi. 
Pendekatan berbasis aset melihat tentang seberapa besar anggota 
organisasi atau komunitas mampu menemukenali dan memobilisasi secara 
produktif aset mereka untuk mendekati tujuan bersama. Empat pertanyaan 
kunci Monitoring dan Evaluasi dalam pendekatan berbasis aset adalah: 
a. Apakah komunitas sudah bisa menghargai dan menggunakan pola hidup 
dari kesuksesan mereka di masa lampau? 
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b. Apakah komunitas sudah bisa menemukenali dan secara efektif 
memobilisasi aset sendiri yang ada dan yang potensial (keterampilan, 
kemampuan, sistem operasi dan sumber daya?) 
c. Apakah komunitas sudah mampu mengartikulasi dan bekerja menuju pada 
masa depan yang diinginkan? 
d. Apakah kejelasan visi komunitas dan penggunaan aset dengan tujuan yang 
pasti telah mampu memengaruhi penggunaan sumber daya luar 
(pemerintah) secara tepat dan memadai untuk mencapai tujuan bersama? 
 
D. Kerangka Konsep 
Dalam penelitian ini, variable yang diteliti ialah: 
1. Variable bebas (Independent Variabel) yaitu aset yang terdiri dari aset 
manusia, aset alam, aset ekonomi, aset fisik, dan aset sosial. 
2. Variael terikat (Dependent Variabel) yaitu lima (5) pilar STBM, yakni 
STOP BABS, CTPS, PAM-RT, PS-RT, dan PAL-RT. 
Berdasarkan kerangka konsep di atas, maka disusunlah pola kerangka 
konsep variabel yang diteliti sebagai berikut: 
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Sumber:  Diadopsi dari Sustainable Livelihood Approach (SLA) (di 
terjemahkan dari DFIF 1999, Sustainable Livelihoods 
Guidance Sheets) (Saragih, dkk, 2007:21). 
 
 Sebagaimana yang diperkenalkan oleh DFIF dan UNDP, pendekatan 
penghidupan berkelanjutan memiliki empat fitur penting, antara lain sebagai 
berikut: 
1. Pertama, titik mulanya adalah bahwa kerentanan terhadap goncangan dan tren 
menghambat orang untuk memiliki jaminan terhadap penghidupan 
berkelanjutan. 
2. Kedua, sebagai kerangka analisis, pendekatan ini memberi perhatian pada 
cakupan asset yang lebih luas yang diperlukan orang untuk membentuk 
penghidupannya (yaitu manusia, alam, keuangan, fisik, sosial, dan budaya). 
3. Ketiga, sebagai instrument rancangan kebijakan dan program, pendekatan ini 
menekankan pendekatan integrasi dalam pelaksanaan pembangunan, di mana 
campuran beberapa aset yang tepat bisa diciptakan, sipertahankan, dan 
dialihkan dari satu generasi ke lainnya. 
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4. Terakhir, pendekatan ini menempatkan anggota komunitas pada posisi pusat 
sebagai agen pembangunan yang utama yang bertindak melalui organisasi-
organisasi berbasis komunitas, dan berkolaborasi dengan beragam agen lainnya 
seperti pemerintah lokal, organisasi masyarakat sipil (OMS), dan sektor swasta 
(DFIP, 2001; UNDP, 1997). 
Dari pemanfaatan aset-aset inilah orang mulai mengembangkan pendekatan 
ABCD. Pendekatan ini melihat kepada apa yang dimiliki komunitas sebagai 
































A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian gabungan (mixed methods) 
yaitu antara penelitian kualitatif dan kuantitatif. Penelitian ini menggunakan mixed 
methods yang dilakukan secara bersamaan dengan tujuan untuk saling melengkapi 
gambaran hasil studi mengenai fenomena yang diteliti dan untuk memperkuat 
analisis penelitian (Susilowati, 2010: 49). Dalam penelitian ini, peneliti memilih 
salah satu dari kedua pendekatan sebagai pendekatan yang mendapat penekanan 
(Soewadji, 2012: 19) dan yang menjadi penekanan dalam penelitian ini ialah 
pendekatan kualitatif.  
Penelitian kualitatif seperti yang diungkapkan sebelumnya, merupakan 
penelitian yang digunakan untuk menyelidiki, menemukan, menggambarkan dan 
menjelaskan kualitas atau keistimewaan dari pengaruh sosial yang tidak dapat 
dijelaskan, diukur atau digambarkan melalui pendekatan kuantitatif. Penelitian ini 
merupakan  metode penyelidikan untuk mencari jawaban atas suatu pertanyaan, 
dilakukan secara sistematik menggunakan seperangkat prosedur untuk menjawab 
pertanyaan, mengumpulkan fakta, menghasilkan suatu temuan yang dapat dipakai 
melebihi batasan-batasan penelitian yang ada pada penelitian kuantitatif. 
Sedangkan penelitian kuantitatif digunakan untuk memahami suatu masalah 
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penelitian dari sudut pandang/perspektif populasi penelitian yang terlibat 
(Saryono, 2013: 1) 
Tahap pertama dalam penelitian ini ialah dengan melakukan observasi 
sebagai penunjang saat melaksanakan metode selanjutnya yakni metode Focus 
Group Discussion (FGD). FGD merupakan salah satu teknik popular dalam 
pendekatan kualitatif yang berfungsi sebagai sarana pengumpulan informasi awal 
dari para informan yang diwawancarai. Teknik FGD ini akan dapat efektif jika 
interaksi antara peserta diskusi dalam hal ini para informan dan memberikan 
jawaban yang banyak dan berkualitas serta memberikan pemikiran-pemikiran baru 
berkaitan dengan tujuan yang sedang digali. Untuk melakukan hal ini kita 
memerlukan sedikitnya 5 (lima) orang peserta diskusi yang akan dijadikan sebagai 
informan untuk digali informasinya. Jalannya diskusi dipimpin oleh seorang 
moderator yang memberikan pertanyaan-pertanyaan dan mengarahkan jalannya 
diskusi. Sebagai catatan, moderator tidak boleh mengarahkan jawaban dari para 
informan melainkan hanya memberikan stimulasi atau pancingan. Dari hasil 
diskusi ini diharapkan muncul pemecahan yang jelas dan spesifik setelah melalui 
penyaringan dalam diskusi, kemudian pemecahan tersebut dapat dijabarkan 
sebagai data-data kuantitatif (Sarwono, 2013: 6). 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kampung Bokara, Kelurahan Banyorang, 
Kecamatan Tompobulu, Kabupaten Bantaeng, Sulawesi Selatan yang merupakan 
salah satu bagian dari kelurahan tersebut yang juga merupakan bagian dari lokasi 
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pelaksanaan Kuliah Kerja Nyata (KKN) Reguler Tematik Posdaya Berbasis 
Peradaban Angkatan 49 UIN Alauddin Makassar. Alasan memilih lokasi 
penelitian di Kampung Bokara yaitu: 
a) Mengingat kabupaten ini telah mendapatkan penghargaan adipura sebanyak 
empat kali pada tahun terakhir 2013 dalam kebersihan lingkungan terutama 
kebersihan di daerah perkotaan dan perbatasan, sehingga peneliti 
memfokuskan pada pengembangan daerah pedesaan yang belum seutuhnya 
tersentuh, dan salah satu daerah yang dianggap perlu dalam pengembangan 
aset berbasis masyarakat ialah di Kampung Bokara.  
b) Kampung Bokara ini merupakan kampung yang berada di tengah-tengah 
wilayah pusat pemerintahan di Kelurahan Tompobulu namun memiliki akses 
yang sangat terbatas, seperti akses jalan yang sangat menyulitkan warga 
kampung tersebut apalagi jika ada pengunjung yang hendak ke kampung 
tersebut dengan kepentingan bakti sosial, penelitian, dan kepentingan lainnya. 
Selain itu akses listrik yang sangat tidak memadai karena belum adanya akses 
sambungan listrik di kampung tersebut.  
c) Adapun waktu penelitiannya dilaksanakan pada bulan Maret – Mei tahun 
2014. 
 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini ialah pendekatan berbasis aset. 
Pendekatan ini merupakan perpaduan antara metode bertindak dan cara berpikir 
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tentang pembangunan (Dureau, 2013: 99). Pendekatan berbasis aset ini sering dikenal 
dengan model pendekatan Asset Based Community Development (ABCD) yang di 
pelopori oleh gagasan-gagasan John McKnight dan Jody Kretzmann pada tahun 1993 
dalam sebuah buku yang berjudul ‘Building Communities from the Inside Out’ atau 
Membangun Komunitas dari Dalam ke Luar. Dalam konsep pendekatan ABCD, 
komunitas dalam masyarakat didorong agar fokus berpikir bahwa mereka adalah gelas 
setengah penuh – yaitu dengan melihat bahwa mereka memiliki aset melimpah yang 
layak dan belum dimanfaatkan. Dengan pendekatan ini setiap orang didorong untuk 
memulai proses perubahan dengan menggunakan aset mereka sendiri berupa sumber 
daya yang dapat di identifikasi kemudian di kerahkan sebagai bentuk kekuatan 
pembangunan berbasis aset.  
Pendekatan berbasis aset dimulai dengan menemukan cerita-cerita sukses dari 
masa lampau dan memetakan aset yang ada di dalam sebuah komunitas atau organisasi 
sosial. Cerita sukses dianalisis untuk menemikan elemen sukses atau strategi yang 
menghidupkan komunitas atau organisasi. Aset dipetakan agar bisa lebih dihargai 
(karena nilai produktif atau kegunaannya) kemudian dimobilisasi. Pendekatan berbasis 
aset ini mencari apa yang sudah dilakukan dengan baik atau siapa yang melakukannya 
dengan lebih baik daripada yang lain. Perilaku-perilaku ini dipelajari sebagai strategi 
untuk merancang masa depan, yakni apa yang bisa dilakukan oleh orang lain di masa 
mendatang. Jika dibandingkan dengan pendekatan tradisional dengan mempelajari 
masalah dan kekurangan atau kebutuhan komunitas, lalu bergantung pada dukungan 
luar untu mengatasi masalah yang ada. Beda halnya dengan pendekatan berbasis aset 
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yang menganggap pendekatan defisit atau berbasis kebutuhan kurang efektif untuk 
memobilisasi dan memberdayakan organisasi komunitas dan warga karena menyoroti 
ketidak berdayaan, padahal itu merupakan setengah bagian dari keseluruhan realitas 
komunitas dan kurang berguna dalam mewujudkan perubahan (Dureau, 2013: 30). 
Metodologi yang paling jelas dan memudahkan dalam menggunakan 
pendekatan berbasis aset untuk pengembangan organisasi dan pemberdayaan 
komunitas, memiliki penekanan atau kontribusi kusus terhadap pendekatan berbasis 
aset secara keseluruhan. Beberapa metodologi dalam pendekatan berbasis aset ini ialah: 
a) Appreciative Inquiry; b) Pengembangan Komunitas Berbasis Aset; c) Inisiatif 
Penyimpangan Positif; d) Ekonomi Kerakyatan Beragam; dan e) Pembangunan 
Endogen. Namun dari penelitian ini hanya memfokuskan kepada appreciative inquiry 
dan pengembangan komunitas berbasis aset. 
Appreciative inquiry (AI) adalah sebuah proses yang mendorong perubahan 
positif (alam organisasi atau komunitas) dengan fokus pada pengalaman puncak dan 
kesuksesan masa lalu. Metodologi ini mengandalkan wawancara dan bertutur cerita 
yang memancing memori positif, serta analisis kolektif terhadap berbagai kesuksesan 
yang ada. Analisis ini kemudian akan menjadi titik referensi untuk merancang 
perubahan organisasi atau aksi komunitas di masa mendatang. Di tingkat komunitas, 
AI mentransformasi budaya komunitas yang tadinya melihat dirinya dengan cara 
negatif mampu mengapresiasi kapasitas dirinya untuk mewujudkan perubahan positif. 
AI mengadopsi “prinsip heliotropik” (Elliott, 1999 dalam Dureau, 2013: 98). Seperti 
layaknya tanaman yang tumbuh ke arah sumber energi mereka, komunitas dan 
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organisasipun tumbuh ke arah apa yang memberi mereka kehidupan dan energi. AI 
menghasilkan energi tersebut dengan membantu komunitas melihat dirinya dengan 
sudut pandang positif, menekankan kekuatan mereka, dan menginspirasi mereka untuk 
berkolaborasi dalam kegiatan komunitas yang bisa memberikan kontribusi bagi visi 
mereka akan masa depan. Meski tidak disangkal adanya masalah, namun masalah 
bukanlah topik pembicaraan yang dibahas secara langsung.  
Sedangkan pengembangan komunitas berbasis aset berangkat dari hasil kerja 
yang dilakukan sebagai bagian dari gerakan masyarakat sipil dan perjuangan kelas di 
daerah-daerah kumus sekitar kota Chicago di Amerika Serikat. Kegiatan 
pengorganisasian komunitas dirancang untuk merebut kekuasaan dari kelas menengah 
dan kelas atas, karena upaya memberdayakan wilayah-wilayah miskin terus menerus 
berakhir dengan kekecewaan dan kepasrahan untuk menerima ketergantungan pada 
orang lain. Maka dua periset pionir memutuskan untuk mengubah keadaan ini dengan 
mendorong anggota komunitas untuk melihat kembali ke dalam diri mereka. 
Komunitas yang bekerja dengan mereka dibantu dalam mendokumentasikan semua 
kekuatan dan aset yang ada pada mereka, dan mulai menggunakan semua itu sebagai 
dasar membangun fondasi ekonomi dan sosial baru. Kedua pioni tersebut, Jody 
Kretzmann dan John McKnight, menuangkan hasil penemuan riset mereka selama lima 
tahun tentang inisiatif-inisiatif komunitas yang berhasil dalam sebuah buku yang 
berjudul ‘Building Communities from the Inside Out’ atau ‘Membangun Komunitas 
dari Dalam ke Luar’. Gagasan-gagasan mereka kemudian dikenal dengan Asset Based 
Community Development (ABCD) atau Pembangunan Komunitas Berbasis Aset.  
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Pendekatan ini mendorong komunitas untk fokus pada aset yang ada, sehingga 
mereka merasa berdaya dan mulai membuat perubahan untuk diri mereka sendiri. 
Mereka akan memilih pemimpin yang mampu mendokumentasikan kapasitas serta aset 
mereka sendiri, dan menghubungkan diri dengan institusi-institusi internal maupun 
eksternal sebagai mitra untuk melaksanakan inisiatif mereka sendiri. Jody Kretzmann 
dan John McKnight menggambarkan ‘Membangun Komunitas dari Dalam Keluar’ 
sebagai jalan untuk menemukan dan menggerakkan aset komunitas. Dengan 
mempelajari bagaimana menemukan dan mendaftar aset komunitas dalam beberapa 
kategori tertentu (misalnya aset manusia, asosiasi atau institusi, sumber daya alam, 
maupun ekonomi), warga belajar melihat kenyataan mereka sebagai gelas setengah 
penuh. Sebelumnya, mereka melihat kebutuhan dan masalah, sekarang mereka lebih 
banyak melihat sumber daya dan kesempatan. Di bawah ini adalah dua contoh ‘peta’ 
tipikal antara kebutuhan komunitas dengan peluang serta pemanfaatan aset. 
 
Gambar 3. 1  Peta kebutuhan Komunitas dan Peta Aset Komunitas. Sumber: 
Community Partnering Conference of the South East Asian 




C. Populasi dan Sampel 
Populasi adalah sekelompok unsur atau elemen yang dapat berbentuk manusia 
atau individu, binatang, tumbuh-tumbuhan, lembaga atau institusi, kelompok, 
dokumen, kejadian sesuatu hal, gejala, atau berbentuk konsep yang menjadi objek 
penelitian (Soewadji, 2012: 129). Populasi dalam penelitian ini ialah seluruh penduduk 
Kampung Bokara Kelurahan Banyorang Kecamatan Tompobulu Kabupaten Bantaeng 
yang terdiri dari pejabat-pejabat daerah, organisasi masyarakat, dan unsur masyarakat 
umum yang tinggal di daerah tersebut.  
Fokus penelitian kualitatif terdapat pada kedalaman dan proses sehingga pada 
penelitian ini hanya melibatkan jumlah partisipan yang sedikit (sekitar 5-8 partisipan). 
Pada penelitian jumlah sampel yang relatif kecil pada umumnya digunakan untuk lebih 
memberikan perhatian pada kedalaman penghayatan subjek. Hal yang sama juga 
dikemukakan oleh Creswell (1998) yang merekomendasikan jumlah sampel yang 
relatif kurang yaitu kurang dari 10 partisipan (Saryono, 2013: 53). Selain itu untuk 
mendapatkan hasil penelitian yang baik maka dilakukan triangulasi, jadi penelitian ini 
akan mendapatkan data melalui wawancara kepada informan yaitu tokoh masyarakat 
dan masyarakat itu sendiri.  
Penarikan sampel pada tahap penelitian kualitatif yakni berdasarkan teknik Non 
Random Sampling dengan cara snowball sampling atau sampling bola salju dimana 
cara pengambilan sampel dari populasi dimulai dengan pemilihan seorang partisipan 
yang memenuhi kriteria penelitian, kemudian partisipan terpilih diminta mengusulkan 
partisipasi lain yang memiliki potensi untuk diikutserakan (Whitley, 2002). Sampling 
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ini biasanya digunakan dalam populasi yang berupa organisasi-organisasi sosial atau 
bentuk-bentuk usaha kecil (Soewadji, 2012: 142).  
Tabel 3. 1  
Theoretical sampling 
 
INFOMASI YANG DICARI INFORMAN JUMLAH 
- Kondisi umum geografis Kelurahan 
Banyorang Kampung Bokara 
- Kondisi sanitasi Kampung Bokara 
- Aset daerah yang dimiliki Kampung 
Bokara 
- Pelaksanaan program sanitasi (STBM) 
- Upaya yang dilakukan dalam 
mengatasi permasalahan sanitasi 
Kampung Bokara 
Tokoh Masyarakat  3 orang 
- Perspektif Islam dalam menyikapi 
permasalahan lingkungan khususnya 
permasalahan sanitasi di Kampung 
Bokara 
- Upaya dalam meningkatkan kesadaran 
masyarakat khususnya di dalam Islam 
yang mengajarkan untuk hidup bersih 
Tokoh Agama  1 orang 
- Data penduduk Kampung Bokara 
- Kondisi geografis Kampung Bokara 
- Gambaran umum sarana sanitasi 
Kampung Bokara 
Warga / Staf Kelurahan 
Banyorang 
3 orang 
- Kepemilikan sarana sanitasi (STBM) 
- Kondisi sanitasi sekitar perumahan 
Masyarakat Kampung Bokara 1 orang 
TOTAL INFORMAN  8 ORANG 
Sumber: diolah kembali 
Diawali dengan wawancara terhadap Kepala Kelurahan Banyorang sebagai pihak 
yang paling mengenal keadaan wilayah dan warganya. Kemudian dari Kepala Lurah 
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diminta untuk menunjuk nama-nama yang menurutnya layak untuk menggali lebih 
dalam informasi mengenai keadaan wilayah tersebut seperti para Ketua Rukun Warga 
(RW), Ketua Rukun Tetangga (RT), asosiasi pemuda dan perempuan, serta masyarakat 
yang mengetahui persis kondisi lokal. 
 
D. Sumber Data 
1. Data primer 
Data primer merupakan data yang diperoleh peneliti pada saat melakukan 
pendataan, pengamatan serta penelitian langusng di Kampung Bokara Kelurahan 
Banyorang Kecamatan Tompobulu Kabupaten Bantaeng yang juga merupakan 
lokasi Kuliah Kerja Nyata (KKN) UIN Alauddin Makassar. Data ini dapat berupa 
dokumen pribadi, catatan lapangan, dan dokumen lainnya. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari profil kelurahan atau 
dokumen milik negara, publikasi yang sudah dalam bentuk jadi yang diperoleh 
melalui bahan referensi atau kepustakaan. Sumber data dapat berupa data 
deskriptif yang diperoleh dari bahan bacaan atau referensi sebagai data sekunder.  
 
E. Metode Pengumpulan Data 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini ditempuh 
sesuai dengan metode gabungan antara kualitatif dan kuantitaif. Dimana dalam 
pengumpulan data secara kualitatif meliputi observasi, Focus Group Discussion (FGD) 
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dan wawancara mendalam (in-depth interview). Sedangkan pengumpulan data secara 
kuantitatif diperoleh dengan kuesioner yang disusun secara sistematis dan sesuai 
dengan tema penelitian. 
1. Observasi (Obsevation) 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini, 
pertama-tama ialah dengan menempuh langkah observasi. Beberapa informasi 
yang diperoleh dari hasil observasi lapangan ialah ruang (tempat), pelaku, 
kegiatan, objek, perbuatan, kejadian atau peristiwa, waktu dan perasaan 
(Saryono, 2013: 60). Pelaksanaan metode ini dapat dilakukan dengan sederhana, 
yakni peneliti cukup memegang check-list untuk mencatat informasi yang 
dibutuhkan atau data yang sudah ditetapkan (Soewadji, 2012: 160). Pada saat 
melakukan observasi, alat pengumpulan data yang biasa dibutuhkan ialah seperti 
panduan observasi dan alat rekam kejadian seperti kamera, tape recorder, dan 
buku catatan. Dalam penelitian ini juga dilakukan pengamatan secara langsung 
kurang lebih satu bulan. Seperti melakukan pengamata fisik dari program yang 
di usulkan oleh masyarakat dan bersama-sama dengan mahasiswa KKN 
membangun sarana jamban/wc umum. Selain itu, peneliti juga melakukan 
observasi mengenai keadaan rumah warga, pekerjaan, kondisi lingkungan seperti 
kondisi jalan, akases air bersih, akses listrik, dan fasilitias umum. 
2. Diskusi kelompok Terarah/Focus Group Discussion (FGD)  
Metode Focus Group Discussion (FGD) adalah teknik pengumpulan data 
dengan tujuan menemukan makna sebuah tema menurut pemahaman sebuah 
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kelompok (Saryono, 2013: 61). Teknik ini dilakukan dengan mengundang 
beberapa key person atau beberapa orang-orang penting yang menetap sebagai 
masyarakat yang memiliki  pengaruh terhadap ketaatan masyarakat biasa untuk 
melakukan sebuah diskusi guna menyatukan persepesi dalam mengidentifikasi 
serta langkah untuk mengambil keputusan dalam melakukan kegiatan berbasis 
masyarakat. Sesuai dengan jenis penelitian yang digunakan, metode ini sangat 
tepat digunakan dalam penelitian kualitatif yang bertujuan untuk pengembangan 
suatu diskusi yang akan melahirkan sebuah teori  dan pehaman serta eksplanasi 
suatu fenomena sebagai dinamika masyarakat (Suhaimi, 1999: 3) seperti yang 
dikutip dalam sebuah ulasan, “to generate theories and explanations” (Morgan 
dan Kruger, 1993: 9). Dalam penelitian ini, FGD berfungsi sebagai jembatan 
aspirasi masyarakat mengenai apa yang mereka inginkan dan apa yang akan 
dilakukan kemudian merumuskannya dalam satu atau lebih program prioritas. 
Dalam hal ini ialah pembangunan sarana sanitasi berupa jamban/wc umum. 
Kemudian disusul dengan program lanjutan lainnya seperti pembuata SPAL 
percontohan dan tempat pembuangan sampah. 
3. Wawancara Mendalam (In-depth Interview) 
Wawancara adalah cara atau teknik untuk mendapatkan informasi atau data 
dari responden dengan wawancara langsung face to face antra interviewer atau 
peneliti dengan interviewee atau responden (Soewadji, 2012: 152). Teknik ini 
merupakan alat sekaligus cara pembuktian terhadap informasi yang diperoleh 
sebelumnya. Dalam penelitian kualitatif, wawancara yang digunakan ialah 
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indepth interview. Wawancara jenis ini merupakan proses perolehan keterangan 
tujuan penelitian dengan cara Tanya jawab dengan bertatap muka antara 
informan dan pewaancara dengan menggunkaan pedoman wawancara yang 
terlibat dalam kehidupan sosial yang relatif lama. 
Waktu pengumpulan data dan penulisan penelitian dilakukan mulai dari bulai 
Maret 2014 hingga Juni 2014. Dalam penelitian kualitatif dituntut melakukan 
penelitian dalam jangka waktu yang tidak singkat karena melakukan tahap-tahap 
penelitian yang dilakukan secara komprehensif. Sedangakan dalam pelaksanaan 
penelitian kuantitaif hanya membutuhkan beberapa hari saja karena jumlah sampel 
yang di teliti pun tidak besar. 
Tabel 3. 2  
Jadwal Pengumpulan Data 
No. Capaian 
Maret April Mei Juni 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 
1 Observasi               





              
3 FGD               
4 Wawancara 
mendalam 
              
5 Penyebaran 
Kuesioner 
              
6 Menyusun 
laporan 
              






F. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian dalam penelitian ini ialah dibagi berdasarkan jenis 
penelitian, yakni penelitian kualitatif menggunakan istilah “peneliti” yang berfungsi 
sebagai instrument penelitian (human instrument) dan panduan wawancara sebagai 
pengingat pembahasan wawancara. Dalam perjalanan mengumpulkan data, peneliti 
membutuhkan seperangakat alat tulis seperti buku catatan, tape recorder, dan alat 
bantu lainnya guna merekam dan menyimpan data-data kejadian di lokasi penelitian. 
Sedangkan secara kuantitatif dipersiapkan lembaran kuesioner yang disusun sesuai 
dengan kebutuhan dan tema penelitian.  
 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Penelitian ini menggunakan analisis komponensial yang menggunakan 
pendekatan kontras antar elemen. Pendekatan ini baik digunakan dalam gejala ilmu-
ilmu sosial, karena: 1) gejala dalam setiap gejala sosial baik memiliki kesamaan unsur, 
dipisahkan atau tidak, tetap akan mengelompok secara alamiah, 2) gejala sosial yang 
tidak memiliki kesamaan unsur, dipisahkan atau tidak, tetap akan menampakkan gejala 
untuk memisahkan diri. Teknik ini layak digunakan jika seluruh kegiatan observasi dan 
wawancara berulang-ulang telah memperoleh hasil maksimal (Soewadji, 2012: 74).  
Analisis data yang digunakan dalam menjabarkan pemetaan aset (asset 
mapping) berdasarkan identifikasi lapangan digambarkan dalam bentuk peta lokasi 
dilengkapi dengan segala aset yang dimiliki di masing-masing lokasi yang ada di 
Kelurahan Banyorang Kecamatan Tompobulu Kabupaten Bantaeng dengan aplikasi 
76 
 
Geographic Information Sistem (GIS) serta menganalisis hasil pendataan dengan 
kuesioner melalui program Statistical Packages for the Sosial Science (SPSS) versi 21 
yang merupakan program pengolahan data statistik. 
 
H. Pengujian Keabsahan Data 
Menurut Moleong, “kriteria keabsahan data ada empat macam, yaitu: 1) 
kepercayaan (kreadibility), 2) keteralihan (transferability), 3) kebergantungan 
(dependability), dan 4) kepastian (konfermability). Dalam penelitian kualitatif ini, 
pengujian keabsahan data menggunakan 3 (tiga) macam, antara lain sebagai berikut: 
1. Kepercayaan (kreadibility) 
Kredibilitas data dimaksudkan untuk membuktikan data yang berhasil 
dikumpulkan sesuai dengan sebenarnya. Ada beberapa teknik untuk mencapai 
kredibilitas, sepeti teknik triangulasi, sumber, pengecekan anggota, perpanjangan 
kehadiran peneliti dilapangan, diskusi teman sejawat, dan pengecekan kecakupan 
referensi. 
2. Kebergantungan (dependability) 
Kriteria ini digunkaan untuk menjaga kehati-hatian akan terjadinya 
kemungkinan kesalahan dalam mengumpulkan dan menginterpretasikan data 
sehingga data dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah. Kesalahan sering 
dilakukan oleh manusia itu sendiri terutama peneliti karena keterbatasan 
pengalaman, waktu, dan pengetahuan. Cara untuk menetapkan bahwa proses 
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penelitian dapat dipertanggungjawabkan melalui audit dependability oleh ouditor 
independent oleh dosen pembimbing. 
3. Kepastian (konfermability) 
Kriteria ini digunakan untuk menilai hasil penelitian yang dilakukan dengan 
cara mengecek data dan informasi serta interpretasi hasil penelitian yang didukung 
oleh materi yang ada pada pelacakan audit. 
4. Validitas dan Reliabilitas 
Pengujian keabsahan data kuantitatif dikenal dengan istilah validitas dan 
reliabilitas. Uji validitas dapat dilakukan dengan menggunakan korelasi Pearson. 
Data dikorelasikan pada setiap pertanyaan dengan nilai total pertanyaan, kemudian 
lihat signifikansi korelasi tersebut dengan Uji T (student). Uji ini digunakan dalam 
metode statistik parametrik yang jumlah sampelnya kurang dari 30 (<30) dan 
varian populasi tidak diketahui. Sedangkan Uji Reliabilitas dapat dilakukan 
dengan Alpha Cronbach. Dengan nilai tingkat siginifikansi atau Alpha (α) lebih 
besar dari dari 0,6 dinyatakan reliable. (Santoso, 2014: 96). 
Jika r hitung ≥ r table (dengan signifikan 0,05), maka instrumen atau item-
item pertanyaan berkorelasi signifikan terhadap skor total (dinyatakan valid). 
Namun Jika r hitung < r table (dengan signifikan 0,05), maka instrumen atau item-
item pertanyaan tidak berkorelasi signifikan terhadap skor total (dinyatakan tidak 
valid). Nilai r tabel dicari menggunakan tingkat signifikansi 0,05 dengan jumlah 
responden 22 (22 KK yang diteliti) dan didapatkan nilai r tabel product moment 
adalah 0,423.  
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Tabel 3. 3  
Output Uji Validitas  


















Apakah memiliki jamban? 
Jenis jamban yang dimiliki? 
Bahaya BAB sembarangan? 
Bagaimana cara cuci tangan? 
Kapan saat cuci tangan? 
Bahaya tidak CTPS? 
Asal sumber air minum? 
Cara mengelola air minum? 
Bahaya air tidak dikelola? 
Apakah memiliki tempat sampah? 
Bagaimana mengelola sampah? 
Dampak sampah tidak dikelola? 
Apakah memiliki SPAL? 
Dimana membuang air limbah RT? 














































Sumber: Data Primer 
Dari hasil output diatas, maka dapat disimpulkan bahwa seluruh item 
pertanyaan valid sehingga secara kesulurhan dapat digunakan sebagai item pertanyaan 









GAMBARAN UMUM, HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
APLIKASI KONSEP ABCD DALAM UPAYA STBM 
A. Gambaran Umum Kampung Bokara 
1. Batas Wilayah, Kondisi Geografis dan Fisik Wilayah 
Kampung Bokara merupakan salah satu kampung yang berada di dalam 
bagian Kelurahan Banyorang Kecamatan Tompobulu Kabupaten Bantaeng 
Sulawesi Selatan. Batas-batas wilayah Kampung Bokara pada bagian utara 
berbatasan dengan Kelurahan Campaga, bagian selatan berbatasan dengan 
Kelurahan Lembang Gantarang Keke, bagian timur berbatasan dengan Kelurahan 
Banyorang, dan bagian barat berbatasan dengan Ereng Merasa Desa Banua. 
Kampung ini memiliki kondisi fotografi wilayah dataran tinggi dengan suhu udara 
rata-rata 28°Celcius. Jarak tempuh wilayah Kampung Bokara dari Ibukota 
Kabupaten Bantaeng kurang lebih 23 km. Meskipun berada di tengah-tengah 
Ibukota Kecamatan Tompobulu karena secara administratif letak Kantor Camat 
berada di kelurahan dari Kampung Bokara, namun kampung ini masih terbilang 
wilayah yang tertinggal dengan kondisi fasilitas umum seperti akses transportasi, 
listrik, sarana kesehatan, tempat ibadah (masjid), sekolah, maupun pertokoan yang 
masih terbilang susah jangkauannya. 
Topografi Kampung Bokara berada pada daerah dataran tinggi yaitu            
620 meter sampai 650 meter di atas permukaan laut. Kondisi tanah yang cukup 
80 
 
subur untuk ditanami berbagai jenis tanaman menjadikan tanah di kampung ini 
dijadikan sebagai lahan untuk bercocok tanam maupun kegiatan pertanian. Iklim 
dan curah hujan di kampung ini pada umumnya terdapat dua musim, yaitu musim 
hujan dan musim kemarau. Musim hujan biasanya dimulai pada bulan November 
sampai Juli sehingga pada musim ini dimanfaatkan warga sekitar untuk melakukan 
aktifitas bercocok tanam dan bertani seperti kopi, cengkeh, kakao, tanaman 
hortikultura dan berbagai jenis tanaman lainnya. Kampung ini juga menjadi lokasi 
tempat penangkaran talas. Sedangkan musim kemarau biasanya terjadi antara 
bulan Agustus sampai Oktober. Meskipun musim kemarau, masih sering pula 
terjadi hujan. Sehingga musim hujan lebih dominan dibanding musim kemarau 
sehingga menyebabkan kondisi pertanian kadang kala mengalami kegagalan.  
Sistem hidrologi di Kampung Bokara bersumber dari mata air pegunungan 
Baji Areng yang digunakan untuk keperluan konsumsi kebutuhan air bersih rumah 
tangga yang didistribusikan melalui perpipaan dengan menggunakan sistem 
meteran yang dikelola oleh kelompok pengelola air. Selain berasal dari sumber 
mata air, warga kampung ini juga mendapatkan pasokan sumber air tanah dari 
kelurahan yang berbatasan tidak terlalu jauh dengan kampung ini yaitu Kelurahan 
Campaga dengan memanfaatkan bambu yang menghubungkan langsung antara 
sumber air tanah dengan lokasi dekat dengan perumahan warga. 
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Kampung Bokara berada di dalam Kelurahan Banyorang RW 2 dan RT 2. 
Dimana yang bertanggung jawab kepada pemerintah kelurahan sebagai kepala 
Rukun Warga (RW) adalah H. Hakim yang dibantu oleh ketua Rukun Tetangga 
(RT) adalah A. Abd. Rahman dan dibantu dengan Pembantu RT 2 yakni Abd. Azis 
yang khusus menangani dinamika warga Kampung Bokara. Kampung ini terdapat 
22 Kepala Keluarga (KK) dengan jumlah penduduk sekitar 50 jiwa.  
Sumber: Dokumentasi Penelitian 
Gambar 4. 1 Rumah Warga di Kampung Bokara Rata-rata Rumah Panggung 
 
Sekitar pertengahan bulan Juni 2014 ini, pihak Pemerintah Bupati 
Kabupaten Bantaeng sementara memfasilitasi Kampung Bokara dengan 
pengadaan Pembangkit Listrik Tenaga Surya (PLTS). Dengan memanfaatkan 
cahaya matahari di siang hari, batere akan menyerap panas lalu mengubahnya 
dalam bentuk tenaga listrik yang di hubungkan melalui pita valensi ke konduktor. 
Pada saat cahaya matahari tak ada lagi dalam artian sudah menjelang malam, maka 
PLTS ini akan mengahsilkan arus listrik melalui penghantar aus listrik dan menjadi 
sumber tenaga utama pembangkit tenaga listrik di kampung ini. Sehingga 
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kampung ini dijadikan kampung percontohan bagi daerah-daerah yang belum 
seutuhnya tersentuh oleh jangkauan Perusahaan Listrik Negara (PLN). Tiap rumah 
di kampung ini mendapatkan bantuan tenaga listrik tenaga surya yang seutuhnya 
dibiayai langsung oleh Bupati Kabupaten Bantaeng yaitu Prof. DR. Ir. H. M. 
Nurdin Abdullah, M. Agr.  
Selain mendapatkan bantuan pasokan listrik, pertengahan tahun 2014 ini 
pula rencana anggaran pemerintah untuk membuat jalan-jalan aspal di Kampung 
Bokara sudah nampak hampir terealisasi. Melihat kondisi sekarang, jalan-jalan 
yang masih berupa tanah ditumbuhi rerumputan dengan batu-batu besar yang 
terdapat di hampir semua jalan-jalan, menyebabkan sulitnya akses transportasi di 
kampung ini. Hal ini seperti yang diungkapkan pejabat daerah setempat berikut. 
“Ini tahun,dalam bulan puasa mungkin karena sudah di kerjami di sana. 
Mungkin bertepatan dengan bulan Ramadhan atau bulan Juli berikutnya 
baru pembangunan jalan di mulai. Karena sudah datang bahan-bahan dan 
perlatan yang siap digunakan untuk membuat jalan-jalan disekitar 
kampung.” (MH, Tokoh Masyarakat, April 2014). 
 
Perkembangan pembangunan akses transportasi di kampung ini tidak 
didokmentasikan karena dilaksanakan setelah peneliti selesai melakukan 
penelitian di lokasi. Sehingga peneliti meng-update informasi melalui wawancara 
lewat telepon kepada pejabat daerah setempat. Sangat besar harapan pembangunan 
jalan di kampung ini segera bisa di akses agar memudahkan warga untuk 
memperlancar kegiatannya dan memudahkan akses dari luar untuk melakukan 
pembangunan perbaikan dan pengembangan untuk kampung ini. 
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 Sumber: Dokumentasi Penelitian 
Gambar 4. 2 Jalan Kampung Bokara yang Berupa Batu-Batu Besar (Kiri) dan 
Berada di Tengah Semak-Semak dan Pepohonan (Kanan) 
 
2. Mata Pencaharian dan Kondisi Perekonomian  
Perekonomian masyarakat di Kampung Bokara mengamalami peningkatan 
dibanding tahun-tahun sebelumnya. Meskipun demikian, mata pencaharian warga 
kampung ini sebagian besar adalah petani penggarap yang diberi upah untuk 
mengurusi persawahan dan perkebunan dari pemilik sawah dan kebun. Potensi 
sumber daya alam yang dimanfaatkan warga sekitar dan sangat mendukung 
pendapatan warga Kampung Bokara. Seperti dalam sektor pertanian yang paling 
menonjol ialah tanaman kopi, kakao, cengkeh, hortikultura (rambutan, durian dan 
langsat) yang tiap tahunnya dapat mengalami hingga dua kali panen buah sehingga 
hasilnya dapat dijual dan sebagian lagi dikonsumsi untuk kebutuhan sehari-hari, 
serta pohon kayu olahan (surian, ka’ne dan albesia) yang sebagian besar digunakan 
sebagai bahan baku pembangunan rumah warga. Selain tani, ada beberapa warga 
yang memelihara hewan ternak untuk dijual seperti kuda, kambing dan 
memelihara ikan. Hasil peliharaan kemudian dijual untuk memenuhi kebutuhan 
sehari-hari dan sebagiannya dijadikan bahan masakan konsumsi pribadi. 
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3. Kondisi Pendidikan 
Rata-rata penduduk warga kampung ini berpendidikan rendah bahkan 
banyak diantara mereka yang sekolah namun tidak tamat dan ada pula yang tidak 
sekolah namun sayangnya pemerintah kelurahan belum memiliki data tersebut. 
Upaya-upaya yang telah dilakukan pihak pemerintah untuk mengatasi masalah 
pendidikan adalah pelaksanaan program paket B untuk anak yang putus sekolah di 
Sekolah Dasar (SD) dan program Keaksaraan Fungsional (KF) untuk warga yang 
buta aksara. Masih kurangnya control pihak pemerintah dan berbagai pihak terkait 
menyebabkan program tersebut belum berjalan efektif. Terlebih lagi di Kampung 
Bokara yang hampir seluruh warganya tidak dapat membaca kecuali generasi-
generasi yang bersekolah.  
Tabel 4. 1  
Pendidikan Terakhir Tiap KK di Tiap Rumah Tangga 













Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Dari hasil temuan lapangan dan wawancara dengan warga, dari 22 KK di 
tiap rumah tangga yang ada di kampung ini, masih terlihat bahwa rata-rata tingkat 
pendidikan warga masih di bawah rata-rata. Dari 22 KK hanya 4 KK atau 18,2% 
yang tamat sekolah dasar dan selebihnya tidak tamat sekolah dasar sebanyak 11 
KK atau 50,0% dan sisanya 31,8% tidak bersekolah. Hal ini terlepas dari tingkat 
pendidikan generasi penerus dari tiap KK tersebut yang sementara masih 
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bersekolah. Namun belum mendapatkan data baik secara langsung dari hasil 
temuan maupun data sekunder dari kelurahan, sehingga data di atas belum 
mencakup secara keseluruhan KK yang ada di kampung tersebut. 
4. Agama dan Kepercayaan Masyarakat 
Seluruh warga Kampung Bokara menganut agama Islam atau dapat 
dipastikan 100% warga adalah umat Islam. Untuk mendukung warga menunaikan 
ibadah, kampung ini telah memiliki sebuah Masjid yang berada di tengah-tengah 
kampung sehingga dapat dengan mudah diakses seluruh warga. Namun kondisi 
Masjid yang kurang memadai menyebabkan kebanyakan warga memilih untuk 
beribadah di rumah masing. Berikut dokumentasi keadaan masjid di Kampung 
Bokara. 
Sumber: Dokumentasi Penelitian 
Gambar 4. 3 Kondisi Masjid di Kampung Bokara 
 
5. Kondisi Kesehatan Lingkungan Kampung Bokara 
Meskipun kampung ini belum memiliki sarana umum yang layak terutama 
dalam ketersediaan sarana maupun fasilitas kesehatan, namun di dekat kampung 
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ini yang juga masih merupakan Kelurahan Banyorang terdapat sebuah puskesmas 
yang melayani rawat inap untuk warga. Untuk menempuh puskesmas ini jarak 
tempuh dari Kampung Bokara ke puskesmas ialah kurang lebih 800 meter yang 
dapat ditempuh dengan kendaraan roda dua maupun roda empat. Kondisi sanitasi 
di Kampung Bokara masih tergolong sangat tidak layak. Hal ini disebabkan masih 
kurangnya pengetahuan, kesadaran dan kemauan warga untuk menjaga 
kelesatarian lingkungannya guna kesehatan masyarakat sekitar dan 
lingkungannya. Jaminan kebersihan lingkungan di pengaruhi oleh beberapa faktor 
yaitu: 
a. Jamban Keluarga 
Pemahaman warga dalam penggunaan jamban cukup baik, namun tingkat 
kesadaran dan pengetahuan untuk membuat jamban keluarga masih kurang. Hal ini 
didukung pula banyaknya lahan kosong seperti di kebun maupun belakang halaman 
rumah serta akses sungai yang mudah ditemui menjadikan warga terbiasa untuk 
membuang kotoran sembarangan. Hal ini tidak disadari warga dari perilaku buruk 
tersebut yang akan berdampak buruk kepada kesehatan dan lingkungan mereka yang 
dilakukan sejak pulahan tahun tersebut. Berikut adalah gambar pembuangan kotoran 







Tabel 4. 2  
Kepemilikan Jamban Tiap KK 









Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Pada saat menanyakan jenis jamban yang dimiliki, rata-rata warga menjawab 
dengan kebiasaan buang air besar di sungai dan selebihnya dengan cara menggali 
lubang di tanah, namun kebiasaan menggali seperti ini cenderung dilakukan saat 
malam hari disebabkan ketakutan warga untuk ke sungai kecil yang diperparah dengan 
tidak adanya pencahayaan sehingga sangat gelap. Dan dari data di atas, tiap rumah 
tangga yang terdapat di kampung tersebut terdapat 19 KK atau sebanyak 86,4% yang 
tidak memiliki jamban keluaga. 
Tabel 4. 3  
Jenis Jamban yang Dimiliki Tiap KK Tiap Rumah Tangga 













Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Tabel di atas menggambarkan bahwa kondisi jamban yang dimiliki atau yang 
sering digunakan warga untuk BAB sebanyak 13 KK atau 59,1% yang melakukannya 
di ruang terbuka (sungai) dan jamban ini dikategorikan sebagai cemplung. Sedangkan 
31,8% membuang hajatnya di bawah atau di sekitar rumahnya dengan cara menggali 




Tabel 4. 4  
Bahaya Jika Buang Air Besar Sembarangan (BABS) 




Menjadi sarang penyakit 








Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Dari tabel diatas, terlihat bahwa kecenderungan masyarakat untuk BABS 
disebabkan karena 86,4% rumah tangga yang tidak memiliki jamban. Sehingga 
sebanyak 59,1% warga membuang hajat mereka ke sungai-sungai kecil yang banyak 
terdapat di kampung mereka. Hal ini tentu saja menjadi ancaman bagi warga sekitar 
terhadap kejadian kasus diare maupun malaria karena BABS di tempat yang terbuka. 
Dan dari bahaya-bahaya yang disebutkan, sebagian atau 50% KK rumah tangga 
cenderung menjawab akan menimbulkan bau busuk jika BABS dan hanya 18,2% atau 
4 KK yang menyadari kalau BAB sembarangan dapat menyebabkan penyakit. 
Sedngkan 31, 8% sisanya mengaku bahwa BAB sembarangan selain menyebabkan 
malu, ini juga mengganggu pemandangan jika sampai terlihat orang yang melintas. Hal 
ini dikarenakan pemahaman warga yang masih kuang terhadap ancaman penularan 
penyakit akibat sanitasi dan higiene yang buruk. 
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Sumber: Dokumentasi Penelitian 
Gambar 4. 4 Tempat Pembuangan Tinja Sembarangan dengan Aliran Sungai-
sungai Kecil (kiri) dan Jamban Paralon (kanan) 
 
b. Kebiasaan Cuci Tangan 
Seiring dengan melimpahnya air bersih yang ada di kampung Bokara ini, 
kebiasaan hingga pengetahuan mendasar masyarakat mengenai kebiasaan cuci tangan 
sudah menunjukkan kemajuan di bandingkan dengan kesadaran memiliki jamban dan 
tidak BAB sembarangan. Berikut adalah tabel yang memaparkan kebiasaan warga 
mencuci tangan dalam kesehariannya. 
Tabel 4. 5  
Cara Mencuci Tangan Masyarakat 




Air mengair pakai sabun 
Air tergenang 







Jumlah 22 100 
     Sumber: Data Primer 2014 
 
Dari tabel di atas, warga mencuci tangan pada air mengalir dengan menggunakan 
sabun sebanyak 59,1% atau 13 KK. Jumlah ini tidak diperoleh dengan kebiasaan per 
individu dalam anggota keluarga melainkan kebiasaan secara umum yang mereka 
lakukan. Dan ini menunjukkan di tiap kebiasaan yang baik akan memberikan dampak 
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dan kebiasaan yang baik pula terhadap anggota keluarga yang lainnya. Diantara warga 
yang memiliki kebiasaan mencuci tangan di air tegenang dan hanya menggunakan kain 
seadanya, masing-masing 27,3% dan 13,6% yang memiliki kebiasaan yang masih 
buruk. Di samping kebiasaan dalam mencuci tangan, juga diperoleh data mengenai 
waktu saat mencuci tangan warga secara umum di tiap rumah tangga.  
Tabel 4. 6  
Saat Kapan Mencuci Tangan 













Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Dari data di atas, warga cenderung memiliki kebisaan mencuci tangan ketika 
mereka selesai BAB dan sebelum makan  dengan perbandingan yang sama yaitu 
40,9%. Sedangkan warga yang memiliki kebiasaan sering mencuci tangan saat setelah 
bekerja 18,2%. Kebiasaan ini merupakan hal yang positif karena masing-masing 
keseringan yang dilakukan merupakan upaya masing-masing individu untuk tetap 
menjaga kebersihan dan hyginetas dari anggota tubuh khususnya bagian tangan. 
Tabel 4. 7 
Bahaya Jika Tidak Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) 





Menjadi sarang penyakit  







Jumlah 22 100 




Tabel di atas, memperlihatkan bahwa kesadaran warga terhadap serangan 
penyakit akibat tangan yang kotor terdapat sebagian atau 50,0% KK yang yakin bahwa 
penularan penyakit disebabkan karena tangan yang tidak bersih. Hanya 22,7% atau 5 
KK yang secara spesifik mengatakan bahwa tangan yang kotor dapat menyebabkan 
gangguan pencernaan atau diare. 
c. Pengelolaan Air dan Makanan  
Seperti yang sudah dijelaskan di atas, Kampung Bokara merupakan salah satu 
daerah strategis dalam ketersediaan air bersih. Dengan memanfaatkan potensi sumber 
daya alam yang dimiliki, warga kampung ini berinisiatif untuk menghubungkan 
sumber air dekat dengan pemukiman warga menggunakan bambu. Sedangkan untuk 
kebutuhan air minum warga menggunakan air yang bersumber dari mata air 
pegunungan yang disalurkan dengan perpipaan ke rumah-rumah warga. Sumber air 
yang berasal dari air tanah maupun yang berasal dari mata air pegunungan yang 
digunakan warga sebagai air bersih maupun air minum masing-masing berimbang 
penggunaan dan asalnya, artinya kedua sumber ini sama banyaknya dari pemasokan 
air ke kampung ini. Hal ini terlihat dari tabel di bawah ini. 
Tabel 4. 8  
Sumber Air Bersih 









Jumlah 22 100 






Tabel 4. 9  
Cara Mengelola Air Minum dan Makanan 













Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Dari data di atas, dapat dilihat bahwa kebiasaan warga dalam mengelola baik air 
maupun makanannya sebanyak 45,5% KK yang memasaknya hinggah mendidih. Dan 
selebihnya ada yang memberi perlakuan seperti menjemur beberapa bahan makanan 
serta menyaring dan mengendapkan air sebelum diolah untuk diminum yakni 31,8% 
atau 7 KK yang melakukannya. Dan 22,7% sisanya langsung meminum dari sumber 
mata air dengan alas an keamanan dan kebersihannya belum terkontaminasi dengan 
kondisi lingkungan luar. 
Tabel 4. 10  
Bahaya Jika Tidak Dilakukan Pengelolaan Air Minum dan  
Makanan  Rumah Tangga (PAM-RT) dengan Aman 




Menyebabkan sakit perut/diare 








Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
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Selain pengolahan air dengan cara yang tradisional, pengolahan makanan pun 
masih ada masyarakat yang menggunakan dengan cara yang tradisional. Yaitu dengan 
menggunakan tungku dengan memasukkan arang yang sudah di bakar bersamaan di 
dalam tungku tersebut. Meskipun masih terdapat beberapa warga yang menggunakan 
tungku bakar, namun penggunaan kompor gas yang diketahui lebih aman juga sudah 
digunakan warga di kampung ini. Berikut ini adalah gambar perpipaan air dan tungku 
masak tradisional yang masih digunakan warga untuk memasak. 
Sumber: Dokumentasi Penelitian 
Gambar 4. 5 Pipa yang Menyalurkan Kebutuhan Air Bersih Warga (kiri) dan tungku 
masak tradisional (kanan) 
 
d. Limbah Rumah Tangga 
Sarana pembuangan sampah rumah tangga pada umumnya warga 
menempatkannya disembarang tempat, seperti di pekarangan rumah, di sebagian badan 
jalanan bahkan di buang ke sungai. Ini disebabkan karena kurangnya inisiatif serta 
keahlian warga untuk mengelola sampahnya bukan hanya sekedar di buang, melainkan 
memanfaatkannya sebagai penghasilan tambahan jika memungkinkan juga membantu 
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untuk melestarikan lingkungan dengan tidak mengotori lingkungan pemkiman di 
sekitar warga.  
Tabel 4. 11  
Kepala Keluarga Tiap Rumah Tangga terhadap Kepemilikan Tempat Sampah 









Jumlah 22 100 
  Sumber: Data Primer 2014 
 
Dari data di atas, menjelaskan bahwa kurangnya inisiatif warga untuk mengelola 
sampahnya terlihat dari jumlah KK yang memiliki tempat sampah, yakni hanya 8 KK 
atau 36,4% dan 14 KK atau 63,6% tidak memiliki tempat sampah sehingga 
membiarkan sampahnya berhamburan bahkan menumpuk di sekitar rumahnya. 
Tabel 4. 12 
 Cara Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PS-RT) 













Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Kurangnya rumah tangga yang memiliki saran tempat sampah, menyebabkan 
pengalihan pembuangan di beberapa titik di sekitar rumah mereka. Yakni 31,8% 
membuang sampahnya langsung ke sungai tanpa dipilah, 18,2% menimbun sampahnya 
di tanah sekitar rumah mereka dan 11 KK atau 50,0% yang membakar sampahnya 
dengan alas an menyelasaikan permasalahan sampah yang berserakan. Hal ini belum 
dipahami betul oleh warga bahwa membuang sampah sembarangan terlebih sampah 
anorganik seperti plastik yang merupakan bahan yang sulit untuk terurai dengan 
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sendirinya, dapat menjadi bahan pencemar di tanah, menjadi tempat bersarangnya 
nyamuk jika terdapat genangan air di dalam sampah plastic tersebut dan yang paling 
dirasakan ialah mengganggu pemandangan. Meskipun di banyak kasus sampah dapat 
menyebabkan banjir. Seperti ulasan dalam tabel berikut yang memperlihatkan tingkat 
pengetahuan warga mengenai bahayanya membuang sampah sembarangan. 
Tabel 4. 13  
Dampak Sampah Jika Tidak Melakukan PS-RT 













Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Selain sampah, limbah cair rumah tangga yang juga memiliki nasib yang sama 
yaitu tidak dikelola dengan baik oleh warga kampung ini, menjadikan kebersihan 
sekitar rumah warga nampak tak terawat. Kebanyakan warga membuang air limbah 
rumah tangga mereka langsung ke bawah rumahnya karena sebagian besar perumahan 
warga merupakan rumah panggung. Kondisi seperti ini akan menyebabkan terjadinya 
genangan air kotor di mana-mana yang akan mennjadi tempat perkembangbiakan atau 
sarang nyamuk. Jika hal ini terus berlangsung tanpa adanya intervensi baik dari 
kesadaran warga kampung ini sendiri maupun pihak instansi yang berkewajiban untuk 
memperbaiki keadaan tesebut di atas, akan mengancam warga dengan penyakit-
penyakit berbasis lingkungan dan ancaman penyakit kronis hingga kematian jika tidak 
mendapatkan perhatian dan penanganan khusus. Meskipun demikian, warga tetap 
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mengantisipasi terjadinya genangan air yang berlebihan dengan membuat saluran 
drainase di punggung jalan. 
Tabel 4. 14  
Kepala Keluarga Tiap Rumah Tangga terhadap Kepemilikan  
Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL) 









Jumlah 22 100 
  Sumber: Data Primer 2014 
 
Tabel 4. 15  
Tempat Membuang Air Limbah 




Di bawah/belakang rumah 








Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
 
Dari dua tabel di atas, dapat dikatakan bahwa sebanyak 72,7% atau 16 KK tidak 
memiliki saluran pembuangan air limbah yang sesuai dengan kelayakan saluran 
pembangan air limbah. Hal ini seperti yang terbaca dalam tabel di atas, rata-rata 
mengalirkan limbah cair rumah tangganya langsung ke bawah atau belakang rumahnya 
yaitu 31,8%. Ada pula yang memasang saluran pipa yang langsung mengalir ke sungai 
yaitu 27,3% dan ke kebun 40,9% dengan alasan agar tidak menyebabkan bau di sekitar 
rumah mereka. Dan mereka yang dimintai keterangan mengenai ancaman jika air 
limbah di buang tanpa diolah terlebih dahulu dapat menyebabkan terjadinya genangan 




Tabel 4. 16  
Ancaman Jika Tidak Menggunakan SPAL 




Tempat berkembangbiaknya nyamuk 
Penyebab banjir 







Jumlah 22 100 
Sumber: Data Primer 2014 
Sumber: Dokumentasi Penelitian 
Gambar 4. 6 Saluran Drainase yang dibuat Warga di Sepanjang Jalan 
 
B. Hasil 
Pada bagian ini merupakan pemaparan dari hasil temuan lapangan yang di 
dukung dengan data-data kuantitatif yang diperoleh melalui pertanyaan-pertanyaan 
mendasar yang berkaitan dengan perilaku dan pengetahuan masyarakat Kampung 
Bokara mengenai Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) di sekitar lingkungan 
mereka. Hasil dari temuan lapangan diperoleh melalui wawancara mendalam (in-depth 
interview) atau proses appreciative inquiry terhadap informan dengan kriteria yang 
sudah ditentukan peneliti yaitu mengenal dengan baik kondisi lapangan dalam hal ini 
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adalah Kampung Bokara itu sendiri, merupakan bagian dari masyarakat yang tinggal 
di sekitar lingkungan kampung tersebut dan dianggap mampu untuk memberikan 
penjelasan yang rinci mengenai kondisi lingkungan masyarakat serta mampu 
menceritakan kisah-kisah kesuksesan yang pernah di raih di masa lalu sebagai langkah 
awal dalam menentukan dan merencanakan tujuan bersama dan memberikan gambaran 
mengenai aset-aset daerah yang dimiliki Kampung Bokara ini. Selain melakukan 
wawancara mendalam, untuk mendukung dan merincikan hasil kegiatan, dilakukan 
diskusi kelompok terarah (FGD) dan menjabarkan aset daerah Kampung Bokara 
dengan membuatnya ke dalam pemetaan aset (asset mapping). Ketiga pendekatan yang 
dilakukan tersebut merupakan garis besar kegiatan yang dilakukan dalam mengungkap 
teori Pembangunan Berbasis Aset Komunitas (ABCD) yang ada di Kampung Bokara 
Keluarahan Banyorang Kecamatan Tompobulu Kabupaten Bantaeng Sulawesi Selatan. 
Untuk memudahkan dalam pemaparan aset yang ada di Kampung Bokara dan 
sekitarnya maka lebih menarik dan mudah dipahami dibuatlah dalam bentuk peta aset. 
Peta ini yang akan mengarahkan untuk dengan mudah menemukan dan memaparkan 
letak-letak aset yang ada di kampung tersebut. Berikut adalah hasil pemetaan yang 
dibuat peneliti dengan melalui proses penajajakan lahan, identifikasi tiap aset, 
konsultasi dengan pimpinan daerah setempat, dan menggambarkannya dalam bentuk 






Gambar 4. 7 Peta Wilayah dan Aset Kampung Bokara 
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1. Asset Mapping (Pemetaan Aset) 
Jika dengan wawancara dan diskusi kelompok terarah merupakan langkah-
langkah dalam menemukan suatu peristiwa yang sesuai dengan kejadian dan 
kenyataannya, maka dalam penelitian ini, pemetaan aset menjadi k unci utama 
dalam membahas aplikasi konsep pendekatan berbasis aset yang berfungsi untuk 
mengidentifikasi seluruh aset yang dimiliki Kampung Bokara kaitannya dengan 
upaya peningkatan cakupan sarana sanitasi dasar yakni jamban keluarga, 
pengelolaan sampah dan limbah cair, serta kebutuhan air bersih dan pangan yang 
aman. Berikut adalah hasil yang didapatkan dengan kombinasi antara observasi 
lapangan, wawancara serta diskusi kelompok terarah, serta di dukung dengan 
dokumen-dokumen negara yang diolah mengenai aset-aset yang dimiliki kampung 
ini maupun sekitarnya yang dapat di mobilisasi, yakni sebagai berikut: 
a. Aset sumber daya manusia (human capital) 
Dari hasil temuan lapangan dan wawancara, maka aset yang ditemukan berupa 
aset manusia itu berasal dari warga itu sendiri. Dalam hal ini peneliti melihat bahwa 
aset yang berasal dari komunitas di kampung ini sangatlah kuat. Terutama yang berasal 
dari Kampung Bokara tersebut, sebagai berikut. 
1) Keahlian dalam pertukangan.  
Untuk membuat sebuah rumah selain gotong royong, warga juga memiliki 
pengalaman untuk membangun sebuah bangunan, sehingga tidak diragukan 
kemampuan mereka dalam pekerjaan pembangunan. Seperti yang dikutip dalam 
wawancara bersama salah seorang warga yang berprofesi sebagai IRT.  
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“…rumah-rumah di sini kita-kita yang buat sendiri, jadi tidak banyak biaya 
dipake karena kalau ada satu yang minta tolong semua orang mau bantu.” 
(IH, Warga, Mei 2014). 
 
Dari pernyataan di atas, dapat dipetik sebuah dugaan bahwa warga yang 
tidak lebih dari 22 KK ini memang memiliki keterampilan serta kemampuan 
untuk mengelola bahan-bahan yang ada disekitarnya 
2) Keterampilan dalam mengelola kebun-kebun maupun sawah.  
Meskipun secara pribadi bukan kepemilikan mereka, namun warga 
kampung ini sangat professional dalam mengerjakan pekerjaan utama mereka 
sebagai petani kebun yang terampil dalam penanaman serta perawatan tanaman 
dalam jangka panjang. Hal ini diakui oleh salah seorang tokoh masyarakat di 
kampung tersebut, bahwa: 
“meskipun tidak semua kebun disini milik warga, tapi mereka bekerja 
dengan tekun dan benar-benar bekerja sepenuh hati sehingga kebun-kebun 
di sana terbilang tertata dan subur.” (KA, Toma, Mei 2014).  
 
Tambahan pernyataan yang disampaikan di tempat dan waktu yang 
berbeda berikut. 
 “benar kami hampir semua kepala keluarga bahkan ada beberapa 
anggota keluarga yang ikut membantu dalam kegiatan bertani. Bahkan 
kampung kami dijadikan pak Bupati sebagai tempat penangkaran talas 
milik pemerintah.” (AH, Tokoh Masyarakat, Mei 2014). 
 
Meskipun warga di kampung ini terbilang masih rendah dalam hal 
pendidikannya, namun mereka merupakan pekerja keras yang ulet. Hal ini 
terbukti dengan hasil yang diperoleh masyarakat dari kemampuan mengakses 
bibit dan pupuk untuk keperluan pertanian. Hal ini yang kemudian dijadikan 
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pertimbangan bahwa sebenarnya warga kampung ini memiliki kemauan untuk 
memajukan wilayahnya dengan kerja keras yang telah terbukti hingga sampai ke 
pejabat pemerintahan tingkat kabupaten.  
3) Keterampilan jual beli hasil panen  
Sebahagian besar masyarakat kampung ini memang menghabiskan 
waktunya di kebun yang mereka garap masing-masing. Namun tidak sedikit dari 
mereka yang mendapatkan penghasilan pokok dari hasil panen seperti coklat 
maupun cengkeh yang ditanam. Berikut pernyataan salah satu warga mengenai 
hasil panen. 
“ … disini biar tidak ada pekerjaan tetap, tapi kalau adami kebunnya ya 
minimal 50 pohon cengkeh dan coklatnya bisami punya kendaraan pribadi. 
Tapi itumi masalahnya ka bukan juga kebunta sendiri, cuman dibantu 
kerjakan kebunnya orang.” (IH, Warga Kampung, Mei 2014). 
 
Pernyataan di atas menggambarkan bahwa keuntungan hasil panen 
khususnya komoditas yang di garap di tanah Kampung Bokara sangat 
menjanjikan. Aset ini yang menjadikan warga kampung tersebut masih dapat 
bertahan untu kelangsungan hidup mereka. Jika aset sumber daya manusia ini 
dapat dikembangkan dan dipantau perkembangannya, menjadikan masyarakat 
setempat lebih mandiri lagi dalam mengelola aset-aset yang ada di sekitar 
mereka.  
Dari pertimbangan tersebut, ditarik sebuah kecenderungan bahwa warga 
membutuhkan seorang atau sekelompok motivator ataupun pihak berwenang untuk 
memberikan pengarahan. Sama halnya jika kekuatan warga digunakan untuk bersama-
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sama mewujudkan kondisi kampung yang bersih, nyaman dan sehat. Warga dapat 
diarahkan untuk membuat suatu sarana umum untuk kepentingan perbaikan kesehatan, 
misalnya pembuatan jamban plengsangan dengan septic tank untuk masyarakat umum. 
Jadi masyarakat tidak lagi mengeluhkan keterbatasan bahkan ketiadaan akses untuk 
buang air besar. Aset ini dapat dikembangkan dan dapat menjadi keahlian bagi warga. 
Karena kampung ini masih berada di dalam bagian kelurahan Banyorang, maka 
dalam mengidentifikasi aset manusia lainnya beberapa aset ditemukan dan diharapkan 
dapat untuk membantu proses penjajakan terhadap perubahan sikap dan perilaku 
masyarakat serta kondisi lingkungan menjadi lebih bersih dan sehat. Seperti pernyataan 
yang dikeluarkan oleh kepala lurah berikut. 
“… ada beberapa kelompok yang berpengaruh terhadap perkembangan dan 
perubahan perilaku warga kami, seperti karang taruna yang dijalankan pemuda-
pemudi kami. Tiap tahun misalnya, mereka yang tergabung ke dalam kelompok 
pencinta lingkungan dan alam mengadakan penanaman pohon dan pernah 
melakukan baksos ke Kampung Bokara. Dan ada juga kelompok ibu-ibu yang 
aktif di PKK yang dalam programnya fokus pada upaya kesehatan keluarga dan 
kesehatan lingkungan…”  (MH, Tokoh Masyarakat, April 2014). 
 
Dari penjelasan di atas, masyarakat di kelurahan ini memiliki kekeluargaan yang 
sangat baik. Sehingga dengan merangkul keberadaan dan kesediaan kelompok-
kelompk tersebut dapat merencanakan suatu kerja sama dalam program penyehatan 
lingkungan khususnya di bagian Kampung Bokara yang sama sekali belum tersentuh 
seutuhnya khususnya dalam sarana sanitasi dasar seperti sarana BAB dan pengelolaan 





b. Aset sumber daya alam (natural capital) 
Kampung Bokara terkenal sebagai lahan surga bagi tanaman hortikultura maupun 
tanaman jangka panjang maupun pohon-pohon yang termasuk dilindungi. Adapun 
hasil temuan lapangan berupa aset yang berasal dari sumber daya alam ialah sebagai 
berikut: 
Tabel 4. 17  
Aset Sumber Daya Alam di Kampung Bokara 


































Terdapat dua sumber mata air yang mengalir di 
Kampung Bokara. Mata air ini digunakan untuk 
keperluan air bersih maupun diolah menjadi air 
minum. 
Digunakan sebagai tempat/sarana untuk kegiatan 
sehari-hari seperti mandi, mencuci, maupun sebagai 
objek wisata. 
Hampir secara keseluruhan, tanah di kampung ini 
sangatlah subur sehingga dijadikan sebagai lahan 
tanaman yang dapat di jual maupun diolah untuk 
keperluan sehari-hari. 
Jenis-jenis tanaman yang sering ditemui berupa 
tanaman hortikultura seperti durian, rambutan, 
langsat, kopi, cengkeh, cokelat dan talas. Pohon-
pohon yang dijadikan sebagai bahan baku pembuatan 
rumah, serta pohon bambu yang juga banyak terdapat 
di kampung ini. 
Sumber: Data Primer April 2014 
 
Dari tabel di atas terlihat bahwa sangat besar aset alam yang dimiliki Kampung 
Bokara ini. Didukung dengan kegiatan warga sekitar yang sebagian besar sebagai 
petani penggarap di setiap harinya, menjadikan lahan di kampung ini begitu kaya akan 
hasil alam yang dapat mendorong peningkatan kesejahteraan masyarakat. Namun 
sayangnya, masyarakat masih melihat keuntungan secara ekonomis tetapi tidak untuk 
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kebutuhan hygienisnya. Jika dimobilisasi dengan baik, masyarakat mampu untuk 
memadukan aset alam yaitu pohon-pohon yang digunakan sebagai bahan baku untuk 
membangun bangunan dan juga bambu yang berfungsi sebagai kerangka bangunan. 
Kemudian berama-sama menabung untuk membeli leher angsa misalnya untuk 
pembuatan jamban umum. Dan dengan air yang melimpah, sangat mendukung 
program pembangunan jamban tersebut secara fisik. 
c. Aset fisik (physical capital) 
Berbeda dengan kekayaan alam yang dimiliki kampung ini, kondisi fisik atau 
bangunan yang terdapat di kampung ini dapat dikatakan masih sangat minim atau 
kurang. Terbatasnya sarana dan prasarana yang menunjnang disebabkan karena akses 
transportasi untuk memasuki kampung ini sangatlah sulit. Hanya sebuah bangunan 
masjid yang menjadi sarana umum untuk di manfaatkan masyarakat beribadah. 
Meskipun demikian, tak menghalangi kegiatan keseharian masyarakat untuk keluar 
dari wilayahnya untuk melakukan kegiatan jual beli, bersekolah, berkebun, membeli 
perlengkapan rumah tangga dan kegiatan lainnya dengan berjalan kaki.  
Dalam keterbatasan dalam sarana atau aset fisik yang dimiliki kampung tersebut, 
terdapat beberapa aset yang dapat dimanfaatkan dan berguna untuk kebutuhan akses 
kesehatan masyarakat seperti puskesmas dan posyandu, dan beberapa aset fisik lainnya 
meskipun tidak berada langsung di dalam lingkungan Kampung Bokara. Berikut daftar 






Tabel 4. 18  
Tabel Aset Fisik di Sekitar Kampung Bokara 
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Berada di pusat kelurahan yang berguna 
untuk memberikan pelayanan kesehatan 
masyarakat terpadu. 
Terdapat tiga posyandu yang aktif, yaitu 
Melati, Dahlia dan Mawar. Namun belum 
berupa bangunan yang terpisah namun 
masih berada di kolom-kolom rumah 
warga.  
Tersebar di 7 RW yang digunakan sebagai 
sarana kebersihan dan upaya optimalisasi 
pelayanan pemerintah 
Pusat pemerintahan kecamatan 
 
Pusat pemerintahan kelurahan 
 
Menjadi pusat pendidikan anak usia dini 
dan bangunannya belum permanen 
Pusat pendidikan anak usia sekolah dasar 
Sebagai sarana ibadah dan pendidikan iqra 
Qur’an 
Pusat kegiatan budaya dan merupakan nilai 
histori 
Memudahkan akses jaringan komunikasi 
seluler dan informasi 
Menjadi tempat kegiatan sosial seperti 
posyandu, rapat antar warga dan kegiatan 
budaya lainnya. 
Sumber: Diolah Kembali Data Sekunder 2014 
 
Dari data yang diperoleh dari berkas kelurahan di atas yang merincikan beberapa 
aset fisik yang dimiliki di sekitar Kampung Bokara, beberapa aset yang berkenaan 
dengan upaya pengembangan sanitasi dasar di kampung tersebut ialah seperti 
puskesmas, posyandu, MCK, maupun aset fisik lainnya yang secara bersama-sama 
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dapat melakukan penjajakan langsung ke kampung tersebut untuk mengetahui dan 
memperbaiki kondisi lingkungan di sana.  
d. Aset sosial (social capital) 
Aset sosial berhubungan dengan asosiasi atau organisasi yang ada dalam 
komunitas atau antar komunitas dan diluar lembaga dan asosiasi. Dengan adanya 
modal sosial yang dimiliki dalam kelompok sosial maka dalam komunitas tersebut 
dapat bekerja untuk tujuan bersama atau perkembangan bersama. Meskipun secara 
struktural kecuali pengurus daerah setempat seperti ketua RW, RT maupun pembantu 
RT, namun masyarakat Kampung Bokara memiliki jiwa komunitas yang selalu 
seirama. Hal ini seperti yang sudah disinggung di bagian aset manusia yaitu memiliki 
kebersamaan yang sangat baik sehingga memudahkan dalam tiap terdapat kegiatan, 
masyarakat mampu untuk saling menggerakkan satu sama lain sehingga modal sosial 
yang dimiliki sangatlah bermanfaat. Namun hal ini mungkin belum di sadari warga 
kampung itu sendiri. Pentingnya mengorganisasikan diri menjadi komunitas tertentu 
menjadikan kita lebih mantap dalam suatu bidang keahlian. Seperti kelompok tani yang 
ada di kampung tersebut namun belum diberi nama ataupun upaya untuk mendirikan 
kelompok tersebut. 
Meskipun tidak memiliki struktur kepengurusan dalam kelompok masyarakat 
yang memiliki keahlian di bidangnya, namun di sekitar lingkungan kampung tersebut 
tetap menjadi penyelamat sehingga kampung ini tidak berdiri sendiri dalam 
mengahadapi persoalan-persoalan sosial yang terjadi. Adanya pihak kelurahan yang 
turut aktif menjaga kelangsungan kegiatan sosial untuk tetap berjalan dengan tertib dan 
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terkendali menjadikan suasana di daerah ini menjadi lebih aman. Seperti yang 
dipaparkan oleh kepala polisi sektor kelurahan tersebut bahwa,  
“… yaa tidak dipungkiri kalau memang masih ada kasus-kasus seperti pencurian 
terjadi. Tapi kami bersama masyarakat mendirikan pos-pos ronda tiap malam 
untuk menjaga keamanan di sekitar tempat tinggal masing-masing. Jadi 
dikelompokkan berdasarkan RT nya.” (AT, Tokoh Masyarakat, April 2014). 
 
Hal tersebut menjadi cerminan bahwa budaya masyarakat setempat memiliki 
upaya untuk bergotong royong saling menjaga ketentaraman dan keamanan 
lingkungannya. Sehingga masyarakat tidak lagi terlalu resah dengan kasus pencurian 
yang dulu sering terjadi. Seperti yang diceritakan kepala lurah setempat berikut. 
“… dulu itu, pernah ada banyak kasus yang mungkin orang tidak percaya atau 
sampai tidak mau lagi datang kesini, itu kasusnya seperti penculikan dan 
pembunuhan yang tidak pernah terungkap siapa pelakunya. Tapi pernah satu 
kali kasus penculikan itu terjadi sama mahasiswi yang datang untuk praktek 
juga, dia pergi ke air terjun yang memang disana masih banyak semak-semak, 
tapi karena dilihat sama pemuda yang kebetulan lewat, mahasiswi itu diperkosa. 
Dan kasus itu adalah kasus terakhir. Tapi itu dulu, sekarang Alhamdulillah 
warga kami yang merupakan 100% adalah muslim mulai memagari diri masing-
masing dengan berperilaku dan beradab sesuai dengan batas yang wajar dan 
sopan. Kami selalu mengupayakan kasus-kasus sepuluh tahun terakhir tidak 
terulang lagi.” (MA, Tokoh Masyarakat, April 2014). 
 
Selain menjaga untuk tetap bersosialisasi dalam hal keamanan, juga masyarakat 
setempat masih mempertahankan kebudayaan yang masih kental yaitu balla lompoa. 
Merupakan bangunan kebudayaan yang dilestarikan masyarakat untuk mengenang 
sejarah budaya di masa lampau. Selain itu, tradisi yang masih sering dilakukan 
masyarakat ialah kammi. Tradisi ini dilakukan di malam hari untuk mengusir binatang 
perusak yang memakan hasil tanaman mereka. Dengan membuat rumah-rumah di atas 
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pohon dengan memasang pengusir binatang perusak tersbeut dengan bunyi galoppa 
yang terbuat dari bambu.  
e. Aset Finansial (financial capital) 
Diantara beberapa aset yang telah dipaparkan di atas, aset finansial inilah yang 
menentukan tingkat perekonomian warga dengan pemanfaatan aset alam, sumber daya 
manusia dan kemampuan untuk berniaga juga menjadi keahlian warga di kampung ini. 
Terlihat dari hampir seluruh warga menghabiskan waktunya untuk bekerja di kebun 
untuk menggarap hasil perkebunan maupun persawahan mereka dan menjualnya 
kepada pihak konsumen. Dan inilah yang menjadi sumber pendapatan warga. Seperti 
dalam penjualan hasil cengkeh dan coklat yang dapat dipanen dalam 2 kali setahun ini 
bisa mendatangkan sumber rezeki yang melimpah. Seperti yang dikatakan seorang 
warga ketika berbincang-bincang persoalah lahan dan kebun berikut. 
“ … disini biar tidak ada pekerjaan tetap, tapi kalau adami kebunnya ya minimal 
50 pohon cengkeh dan coklatnya bisami punya kendaraan pribadi. Tapi itumi 
masalahnya ka bukan juga kebunta sendiri, cuman dibantu kerjakan kebunnya 
orang.” (IH, Warga Kampung, Mei 2014). 
 
Dapat di kalkulasikan berapa keuntungan yang diperoleh masyarakat jika mereka 
dapat memiliki kebun sendiri dengan modal sendiri sehingga mereka bisa secara 
keseluruhan memperoleh hasil kebun milik mereka sendiri. Besar harapan masyarakat 
ada bantuan dari pihak pemerintah ataupun koperasi memberikan pinjaman untuk 
modal tersebut. Namun tidak banyak yang berani untuk mengambil modal tersebut 
disebabkan ketakutan mereka tidak sanggup untuk mengembalikannya.  
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Disamping hasil perkebunan yang dapat meningkatkan perekonomian warga, 
kampung ini memiliki potensi untuk dikembangkan semacam kampung percontohan 
yang menerapkan konsep home industry seperti pembuatan kripik yang terbuat dari 
talas misalnya. Kampung ini juga sangat berpotensi untuk dijadikan lokasi pariwisata 
jika dilakukan penataan yang tepat dan terarah terhadap kampung ini. Selain kondisi 
alam yang memungkinkan pendatang untuk disuguhkan dengan hasil-hasil kebun yang 
melimpah, terdapatnya air terjun, juga kampung ini memiliki keistimewaan dibanding 
kampung-kampung lain karena semuanya masih dijamin kesegaran dan kesuburan 
lingkungan dan lahannya karena menggunakan hal-hal pembangunan yang bersifat 
natural. Seperti terdapatnya sumber mata air yang dipancarkan melalui bambu 
meskipun sudah ada yang menggunakan perpipaan, sumber tenaga listrik yang 
memanfaatkan tenaga surya sehingga menambah daya tarik kampung ini untuk segera 
dilakukan pembangunan berkelanjutan (sustainable development). 
 
2. Proses Kolaborasi dan Mobilisasi Aset melalui Appreciative Inquiry (AI) 
Pada tahapan ini, dengan melakukan pendekatan apresiatif peneliti memulai 
dengan mewawancara dan berdiskusi yang berfokus pada permasalahan sarana 
sanitasi di Kampung Bokara dengan mengajak informan untuk menggali kekuatan 
dan pengalaman melalui tutur cerita pada masa lampau yang kemudian kisah 
tersebut dapat dimanfaatkan untuk membangun kepercayaan diri dan memotivasi 
komunitas untuk segera mengambil tindakan. Dalam tahap AI ini terdapat lima (5) 
langkah utama yang harus dilakukan, yakni menentukan (define), menemukan 
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(discover), impian (dream), merancang (design), dan melakukan (deliver) guna 
memperoleh informasi mengenai sudut pandang, kekuatan serta inspirasi untuk 
bekolaborasi dalam kegiatan komunitas untuk tujuan bersama. Namun dari kelima 
tahapan inti AI tersebut, sesuai dengan tujuan peneliti, hasil yang diperoleh barulah 
sampai kepada tiga tahapan awal, sedangkan 2 langkah terakhir merupakan 
implementasi dari langkah satu sampai tiga. Berikut adalah hasil temuan dari AI 
atau wawancara apresiatif mengenai sarana sanitasi di Kampung Bokara. 
a. Menetukan Topik (Define) 
Berawal dari pertemuan dengan kelompok pemimpin di Kampung Bokara ini, 
peneliti mengajak kelompok tersebut untuk memfokuskan topik dari tujuan penelitian 
yaitu mengenai sarana sanitasi dasar. Tentu saja dalam hal ini, peneliti sudah memiliki 
hubungan keakraban sehingga dalam proses mewawancarai kelompok tersebut tidak 
terjadi kesalahpahaman makna bahasa. Disamping itu peneliti juga memahami bahasa 
daerah yang digunakan masyarakat setempat untuk berkomunikasi. Saat pertama kali 
melakukan kunjungan ke kampung ini, bersama dengan beberapa bagian dari 
kelompok pemimpin secara jelas dan ringan mendeskripsikan keadaan di kampung 
mereka, terutama dalam hal sanitasi lingkungannya. Seperti yang dikatakan salah satu 
ketua RT yang juga masih berada dalam satu lingkup kelurahan, bahwa: 
“… masyarakat kami itu sudah harus mendapatkan perhatian dan penanganan 
serius dari pihak yang berwenang khususnya di kampung ini. Terutama masalah 
kebersihan lingkungan yang sampai sekarang belum tertangani.” (PA, Tokoh 






b. Menemukan (Discover) 
Memunculkan interaksi yang memancing kelompok tertentu untuk bertutur cerita 
mengenai apa yang sangat dihargai di masa lalu atau bahkan yang dapat membangun 
rasa bangga dengan rendah hati tetapi jujur mengakui setiap kontribusi unik atau 
sejarah kesuksesan atau kemampuan untuk bertahan menjadi proses menemukenali 
kesuksesan yang ditempuh peneliti melalui percakapan ataupun wawancara mendalam. 
Pada saat melakukan wawancara yang melibatkan pemimpin daerah setempat yang 
didampingi dengan beberapa pimpinan daerah yang tidak bersinggungan langsung 
dengan kampung ini, beliau mengatakan bahwa: 
“Lima tahun terakhir sejak kepemimpinan Bupati Bantaeng sekarang, sangat 
memberikan perubahan yang sangat dirasakan oleh warganya. Seperti halnya 
dalam menjamin kebersihan lingkungan, kami sudah mendapatkan empat kali 
berturut-turut penghargaan Adipura. Dan kami sangat bangga akan kemajuan 
itu”. (MH, Tokoh Masyarakat, Mei 2014). 
 
Hal senada juga dilontarkan dari pihak kampung ini yang memaparkan beberapa 
kegiatan-kegiatan berbasis lingkungan yang telah dicapai,  
“…penyuluhan PHBS, pengadaan jamban, MCK, juga lomba kebersihan telah 
dilaksanakan dan banyak warga mendukung kegiatan ini, namun masih ada 
warga yang belum melakukannya karena kesadaran dan pengetahuan yang 
masih kurang.” (MA, Tokoh Masyarakat, April 2014). 
 
Dari kutipan di atas, pihak lembaga pemerintahan setempat telah melakukan 






c. Impian (Dream) 
Masih dalam sesi wawancara, namun kali ini dilakukan secara kolektif. Ada 
beberapa impian atau harapan yang muncul dari beberapa pernyataan dari pimpinan 
yang juga sebagai warga kampung tersebut. Adapun beberapa impian tersbeut seperti 
yang diungkapkan sebagai berikut: 
“… di sini banyak pohon-pohon yang bisa dipake untuk buat bagunan kayak 
kamar mandi umum supaya bisa di pake semua warga disini. Jadi tidak buang 
airmi di sungai atau di kebun.” (U, S, D, Warga, Mei 2014). 
 
Hal senada di lontarkan warga lain,  
“seandainya bagusmi jalanan masuk ke sini, tidak susahmi untuk bawa bahan-
bahan untuk bikin wc di rumah sendiri. Kalau soal kerja, banyakji warga yang 
pasti mau asal ada bantuan dari kelurahan disediakan, apalagi jalanan.” (IH, 
Warga, Mei, 2014). 
 
Dari pernyataan tersebut, terlihat bahwa keinginan untuk merubah kondisi 
sanitasi lingkungan warga kampung tersebut selalu ada, namun terkendala di 
pengadaan peralatan, bahan dan pihak yang memonitoring kerja mereka. 
d. Merancang (Design) 
Meskipun belum seutuhnya melakukan proses perancangan tindak lanjut 
kegiatan, namun sudah terlihat minat warga untuk melakukan sedikit demi sedikit 
perubahan yang berarti. Seperti pembuatan WC umum yang di rancang bersama-sama 
dengan sekelompok warga, pimpinan dan mahasiswa kuliah kerja nyata (KKN) yang 
berada di kampung ini. 
“bantuan dan kehadiran mahasiswa KKN di daerah kami memberi semangat dan 
suasana yang berbeda sehingga memacu warga untuk bekerjasama dalam 
menemukan salah satu pemecahan permasalahan mengenai sarana sanitasi 
yang sangat terbatas di kampung ini.” (KA, Toma Kampung Bokara, Mei 2014). 
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e. Lakukan (Deliver) 
Langkah ini belum menjadi bagian dari penelitian, namun hal ini adalah bagian 
yang menentukan berjalan tidaknya rancangan yang telah dibuat melalui serangkaian 
langkah-langkah. Mulai dari menentukan topik, menemukan aset yang dapat 
dikembangkan, memimpikan hal yang di harapkan, kemudian merencanakan tindak 
lanjut yang akan dilaksanakan guna memenuhi tujuan bersama. Maka dari itu, pada 
tahap ini, AI sering kali menjadi kerangka kerja bagi kepemimpinan dan pembangunan 
organisasi yang berkelanjutan. 
Hal ini yang kemudian menginisiatif warga, kelompok tertentu dan mahasiswa 
yang saat itu sedang kuliah kerja nyata (KKN) di dekat kampung tersebut. Setelah 
melakukan diskusi bersama, maka disepakatilah kerja sama kolaborasi dalam 
pembangunan sarana sanitasi dasar untuk masyarakat umum di kampung tersebut 
antara lembaga non-pemerintah, layanan pemerintah serta aset yang dimobilisasi warga 
kampung itu sendiri. Kemitraan tersebut sangat di sambut dengan gembira baik dari 
warga itu sendiri maupun mahasiswa yang turut andil dalam rencana kerja tersebut 
karena merupakan bangunan fisik pertama yang dijadikan sebagai percontohan bagi 
daerah lain. Adapun proses pembuatan yang dikerjakan bersama-sama yaitu 
pembuatan jamban umum dengan memanfaatkan aset alam berupa kayu dan bambu 
sebagai kerangka bangunan dan selebihnya layanan pemerintah memberi kemudahan 
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dalam penyediaan bahan-bahan lainnya. Berikut adalah bentuk kolaborasi yang 
dilakukan dalam pembuatan jamban umum. 
 Sumber: Dokumentasi Penelitian 
Gambar 4. 8 Kolaborasi Warga dan Mahasiswa dalam Pembuatan Jamban Umum 
 
Berdasarkan gambar di atas, yang telah dibicarakan sebelumnya bahwa 
keputusan untuk melakukan apa yang akan mengubah kondisi masyarakat kita adalah 
dengan usaha yang kita lakukan secara mandiri meskipun tidak dipungkiri kontribusi 
pemerintah juga diperlukan namun dengan secara sedikit demi sedikit warga kampung 
ini mulai menyadari aset yang dimiliki daerahnya dapat bermanfaat untuk kemajuan 
terutama dalam penyehatan lingkungan mereka. 
 
3. Perencanaan Program Intervensi melalui Focus Group Discussion (FGD) 
Selain mengandalkan metode pemicuan dengan menggerakkan informan 
dengan memori-memori di masa lalu yang dilaksanakan dengan cara wawancara, 
pada tahap ini masih dalam tahapan untuk klarifikasi terhadap fenomena yang 
tengah terjadi di tengah-tengah warga Kampung Bokara. FGD dilakukan dengan 
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tujuan “to generate theories and explanations”. Oleh karena itu, sebelum 
penunjukan kepada peserta FGD, peneliti melakukan diskusi dan konsultasi 
kepada tokoh masyarakat dalam hal ini kepala kelurahan yang memahami keadaan 
wilayah yang sedang diteliti. Setelah konsultasi, maka ditunjuklah beberapa warga 
yang terdiri dari kelompok formal maupun kelompok informal. 
FGD yang berlangsung selama kurang lebih dua jam, dipimpin oleh 
moderator yang merupakan peneliti itu sendiri. Dimana tugas moderator ialah 
untuk menjaga diskusi tetap pada fokusnya dan tidak memihak kepada kelompok 
manapun. Selain itu, moderator tidak memberi penekanan pada satu kejadian 
melainkan memberi kesempatan peserta diskusi untuk menceritakan kejadian yang 
benar-benar terjadi di tengah masyarakat. Dalam hal ini, moderator hanya 
mengingatkan peserta untuk tetap berada dalam topik pembahasan, yakni kondisi 
sanitasi di Kampung Bokara dan sekitarnya. 
Setelah memberikan stimulus berupa pendekatan terhadap topik-topik 
kesehatan, kemudian warga secara sadar dan langsung diajak untuk masing-
masing menegluarkan apa yang ingin diungkapkan. Dengan melemparkan 
pertanyaan pemicuaan awal kepada warga, moderator menanyakan: “kita mulai 
diskusi kita pada pagi hari ini dengan membahas mengenai kondisi sanitasi atau 
kebersihan seperti air bersih, jamban, sampah maupun saluran pembuangan air 
limbah atau apa saja yang berkaitan dengan kebersihan lingkungan yang ada di 
Kampung Bokara dan sekitarnya.” Kemudian salah satu kepala RT memaparkan 
kondisi warganya yang tidak jauh dari kampung Bokara seperti berikut. 
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“Ya.. kondisi warga saya Alhamdulillah kalau ditanyakan soal air yah 
kalau mau dibilang semua warga di kelurahan ini sama sekali tidak 
mengalami kesulitan karena ada beberapa sumber mata air yang kami 
gunakan dan disalurkan dengan perpipaan. Cuman sayangnya masyarakat 
sebagian besar masih belum sadar juga soal kebersihan, apalagi 
permasalahan sampah….” (PA, Ketua RT, April 2014). 
 
Hal senada juga di lanjutkan oleh seorang tokoh masyarakat yang 
mengatakan bahwa:  
“kami disini sebenarnya sudah pernah mengadakan penyuluhan, namun 
warga masih saja belum sadar. Sampah dari rumah biasanya langsung di 
buang ke sungai karena mereka pikir sampahnya langsung dibawa air 
sungai. Kasian penduduk yang tinggal di hulu sungai, dia yang dapat 
tumpukan sampahnya….”  (AH, Ketua RW, April 2014). 
 
Mendengar dan membayangkan kejadian tersebut, maka kemudian 
moderator mengarahkan kepada harapan yang dinginkan untuk menyelesaikan 
permasalahan tersebut dengan pertanyaan berikut, “jadi selaku pimpinan dan 
warga sekitar, harusnya kita membuat suatu tindakan mengenai permasalahan 
sampah. Kita sama-sama memikirkan apa yang terbaik untuk warga dan mampu 
untuk diserap oleh warga kita sehingga tidak lagi membuang sampahnya 
sembarangan.”  
Kemudian salah seorang warga berargumen yang berisi,  
“kami tau kalau sampah itu tidak boleh dibuang sembarangan, bahkan ada 
yang sudah buat lubang untuk menimbunnya tapi tidak bertahan lama. Jadi 
banyak warga yang langsung membuang sampahnya langsung ke tanah 
kosong atau sungai.” (IH, Warga, April 2014).  
 
Mendengar hal tersebut, seorang warga menambahi:  
“ka disini biar mau buang sampah sembarangan tidak pernahji juga akan 
banjir ka daerah pegunungan, jadi dibuang di sungaimi saja, begitu yang 




Mendengarkan opini tersebut, beberapa reaksi baik dari warga itu sendiri 
maupun pimpinan daerah setempat sepertinya mulai resah dengan penyataan 
warganya, sehingga yang langsung berbicara dalam hal ini ialah kepala lurah yang 
mengatakan sebagai berikut. 
“untuk permasalahan sampah sebenarnya ini sudah menjadi masalah 
klasik dari dulu, namun sekarang ada peraturan Pemda yang harus ditaati. 
Kami dari pihak kelurahan juga sudah menginstruksikan untuk tiap rumah 
itu punya tempat sampah permanen sehingga sampahnya tidak berserakan 
dimana-mana.” (MH, Tokoh Masyarakat, April 2014).  
 
Hal yang serupa juga diungapkan oleh kepala keamanan yakni: 
“masyarakat itu harusnya patuh terhadap peraturan yang ada, sudah 
disiapkan tempat sampah umum mestinya tidak lagi buang sampah 
sembarang tempat.” (AT, Tokoh Masyarakat, April 2014). 
 
Dari diskusi di atas, memang bukan hal yang asing lagi namun masih 
menjadi tantangan yang tidak mudah untuk dapat mengubah keadaan suatu daerah 
dengan waktu yang singkat. Sehingga dalam perencanaan tujuan bersama 
dibutuhkan strategis jangka panjang guna memperbaiki keadaan bukan hanya 
memperburuk kondisi kesehatan dan lingkungan kampung tersebut, namun 
pencitraan khalayak umum terhadap kasus yang berada di tengah-tengah kota yang 
berkembang ini bisa saja menjadi berkurang. Karena dari itu, dibutuhkan suatu 
gerakan untuk melibatkan warga kampung tersebut secara maksimal guna 
melaksanakan program berbasis masyarakat yang berkaitan langsung dengan 
cakupan sarana sanitasi dasar. 
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Dari beberapa kutipan diskusi di atas, moderator menyimpulkan bahwa 
untuk persoalan sampah sudah menemukan gambaran yang bisa untuk dilakukan 
tindak lanjut. Begitupun dengan kondisi penyediaan air bersih yang sudah tidak 
lagi menjadi permasalahan di warga sekitar karena memiliki sumber mata air yang 
melimpah. Maka hal selanjutnya yang dibahas ialah jamban. Dengan melemparkan 
pertanyaan: “apakah masih ada yang warga yang tidak punya jamban alias masih 
buang air sembarang tempat, bisa diceritakan kenapa sampai bisa begitu?.”.  
“yaa, di kampung tempat saya tinggal itu, tidak jauh dari sini, hanya satu 
dua orang yang punya jamban, lebihnya buang air di sungai. Ini sudah 
berlangsung bertahun-tahun lamanya dan masih belum ada warga yang 
mau buat wc di rumah masing-masing. Mungkin ini karena di kampung 
saya itu hampir tiap kepala keluarga rata-rata tidak tamat sekolah jadi 
tidak tahu kalau itu bahaya buat kesehatan mereka…” (PR, Tokoh 
Masyarakat, April 2014). 
 
Lalu kembali diteruskan oleh tokoh mayarakat, bahwa: 
“… sebenanrnya tiap kami kedatangan mahasiswa dari Makassar ataupun 
dari mana saja yang praktek di kampung kami ini, selalu ada kunjungan 
baksos. Tapi karena akses jalanan yang sangat sulit untuk dilalui kendaraan 
jadi pembangunan di sana terhambat, bahkan bisa dibilang sangat 
terbelakang….” (MA, Tokoh Masyarakat, April 2014).  
 
C. Pembahasan 
Pada bagian ini dikemukakan pembahasan atau analisis dari hasil temuan 
lapangan yang dikaitkan dengan kerangka teori pada bab dua. Untuk pembahasan ini 
sesuai dengan tujuan penelitian, akan membahas mengenai aplikasi konsep ABCD 
dalam upaya meningkatkan cakupan sarana STBM, hasil pemetaan aset yang ada di 
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Kampung Bokara, serta kolaborasi antar aset yang membantu penatalaksanaan 
pemenuhan cakupan STBM. 
1. Asset Mapping (Pemetaan Aset) 
Tujuan utama dalam penelitian ini ialah mengidentifikasi aset yang dimiliki 
Kampung Bokara dan sekitarnya dalam upaya meningkatkan cakupan sarana 
STBM (lihat bab 1: 11). Berikut pembahasan masing-masing aset yang telah 
ditemukan di lapangan. 
a. Aset sumber daya manusia (human capital).  Berdasarkan hasil temuan lapangan, 
aset ini cenderung kepada kemampuan, keahlian, keterampilan, serta pengalaman 
yang secara alamiah dilakukan sebagai bentuk kebutuhan dalam kehidupan sehari-
hari oleh masyarakat. Beberapa aset manusia yang dimiliki masyarakat kampung 
tersebut ialah sepertin kemampuan dan pengalaman dalam membangun sebuah 
bangunan rumah, keterampilan dalam mengelola kebun dan sawah, kemampuan 
mengakses bibit dan pupuk untuk keperluan pertanian, serta keterampilan dalam 
jual beli hasil panen mereka (lihat bab 4: 102-103). Aset-aset ini yang menjadi aset 
dasar dalam keberlanjutan pengembangan aset-aset lainnya.  
Melihat beberapa potensi yang dimiliki masyarakat kampung tersebut, 
kaitannya dalam upaya peningkatan cakupan sarana sanitasi sangat didukung oleh 
kemampuan serta keahlian yang dimiliki masyarakat, terutama dalam keahlian 
pertukangan. Keahlian ini yang dapat dijadikan sebagai suatu aset untuk bersama-
sama membuat fasilitas fisik baik untuk konsumsi rumah tangga maupun publik 
berupa jamban keluarga/umum, sarana cuci tangan, penyediaan tempat sampah 
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serta pembuatan SPAL. Keterampilan yang dimiliki masyarakat, tidak semata-
mata menjadi suatu hal yang potensial jika tidak didukung dengan sebuah 
tindakan. Maka dibutuhkan seorang atau sekelompok motivator atau fasilitator 
(lihat bab 4: 104) untuk mendorong serta mengarahkan dan memantau masyarakat 
Kampung Bokara untuk memobilisasi aset-aset yang dimiliki. 
b. Aset sumber daya alam (natural capital). Dari hasil temuan lapangan, ditemukan 
aset-aset alam yang dimiliki Kampung Bokara. Seperti sumber mata air yang 
mengalir di kampung ini, air terjun, tanah yang subur, serta tanaman/pohon yang 
tumbuh seperti tanaman hortikultura serta pohon yang menjadi bahan baku kayu 
pembuatan rumah (lihat bab 4: 99). Dari aset-aset tersebut jika dijabarkan, masing-
masing memiliki potensi yang dapat dimanfaatkan untuk mendukung ketersediaan 
sarana sanitasi masyarakat. Seperti sumber mata air yang sudah hampir sepehunya 
dimanfaatkan warga sebagai sumber air bersih maupun air minum yang digunakan 
sehari-hari. Begitupun dengan ketersediaan lahan dan tanaman/pohon seperti jenis 
surian, ka’ne dan albesia (lihat bab 4: 81) yang menjadi bahan baku pembuatan 
papan. Potensi ini yang kemudian dilirik pihak internal maupun eksternal yaitu 
tokoh masyarakat, mahasiswa maupun warga itu sendiri. Jika masyarakat 
menyadari penuh bahwa yang dimiliki kampungnya sangat kaya akan potensi yang 
sangat membantu jika dioptimalkan dalam pemandirian membuat inovasi di 
lingkungannya seperti membuat jamban umum yang menunjukkan mulainya 
masyarakat melirik sedikit demi sedikit aset yang dimilikinya. Begitupun dengan 
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pembuatan tempat sampah yang dapat dimanfaatkan kayu dari hasil pohon dan 
begitupun pembuangan air limbah. 
c. Aset fisik (physical capital). Meskipun kondisi fisik di kampung ini terbilang 
masih sangat minim (lihat bab 4: 102), namun beberapa aset fisik yang dimiliki di 
sekitar kampung ini mampu untuk menunjang keberlangsungan serta kemajuan 
terutama dalam meningkatkan derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Seperti 
yang dikemukakan Blum bahwa yang mempengaruhi kesehatan ada 4 faktor yang 
salah satunya ialah perilaku manusia itu sendiri (lihat bab 2: 51). Jika dikaitkan 
dengan upaya peningkatan sarana sanitasi dasar di kampung ini, beberapa aset fisik 
yang semestinya di berdayakan seperti  puskesmas, posyandu, MCK, dan beberapa 
set fisik lainnya yang menunjang (lihat bab 4:  102). 
d. Aset sosial (social capital). Berdasarkan hasil temuan lapangan, aset ini berkenaan 
langsung dengan asosiasi ataupun organisasi yang adal dalam komunitas (lihat bab 
4:  103) beberapa kebiasaan masyarakat yang ada di kampung ini ialah tradisi 
gotong royong yang sering berlangsung di saat sesama masyarakat saling 
membutuhkan. Hal ini seperti yang sering ditunjukkan warga terutama dalam 
membangun rumah-rumah mereka. Kebiasaan lainnya seperti penjagaan 
keamanan bersama dengan berkeliling kampung memantau keamanan daerah 
sekitar. Begitupula dengan tradisi-tradisi kebudayaan yang masih tersisa yaitu 
balla lompoa dan kami (lihat bab 4: 105). Dengan teridentifikasinya asosiasi yang 
sering dilakukan masyarakat kampung tersebut, dapat diupayakan sebagai satu 
kekuatan untuk menggerakkan masyarakat secara komunitas untuk meunuju 
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kampung yang sehat. Sebagai upaya dalam pembangunan kesehatan yang 
berlandaskan kepercayaan dan kemampuan serta kekuatan sendiri yang berdiri di 
atas semangat solidaritas sosial dan gotong royong (lihat bab 2: 52) menjadikan 
aset sosial ini lebih berarti jika di optimalkan dalam upaya pemenuhan sarana 
sanitasi bersama. 
e. Aset finansial (financial capital). Aset ini lebih menekan kepada bagaimana cara 
masyarakat untuk memperoleh pendapatan melalui keahlian dan management 
penghasilan (lihat bab 2: 50). Beberapa aset finansial yang terlihat di masyarakat 
Kampung Bokara ialah kebanyakan bersumber dari hasil penjualan perkebunan 
mereka (lihat bab 4: 105). Padahal jika masyarakat mengembangkan hasil dari 
perkebunan mereka dengan membuka suatu usaha baik home industry maupun 
melibatkan komunitas menyeluruh, tentu saja hal ini sangat menjanjikan 
peningkatan pendapatan warga. Ditambah lagi dengan kekayaan alam yang 
dimiliki kampung ini jelas memiliki potensi untuk dijadikan kampung pariwisata 
(lihat bab 4: 106). Melihat aset-aset tersebut, bahwa tidak ada yang tidak dapat 
dilakukan jika masyarakat sadar akan potensi-potensi alamiah yang mereka miliki. 
Sama halnya jika masyarakat menyadari bahwa kekayaan mereka dapat 
mendongkrak status kesehatan mereka dengan memobilisasi aset-aset yang 
tentunya mereka miliki. 
Dari kelima aset di atas, tentu sangat potensial dan menjadi rancangan program 
STBM bagi Kampung Bokara untuk dapat dilaksanakan dengan tetap mengedepankan 
esensi dari pelaksanaan STBM yaitu dengan metode pemicuan yang juga menjadi 
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pokok pelaksanaan dalam konsep ABCD itu sendiri sehigga di antara kedua metode ini 
(STBM dan ABCD) saling melengkapi dan menyempurnakan baik dari segi 
perencanaan hingga pelaksanaanya. Berikut pembahasan mengenai gabungan aset-aset 
yang dapat menunjang cakupan STBM di Kampung Bokara. 
Tabel 4. 19 










Aset sumber daya 
alam (sumber mata 
air, bahan baku 
kayu, bambu, tanah), 
aset sumber daya 
manusia (keahlian 
pertukangan) dan 
aset sosial (kerja 
sama). 
Dengan menggabungkan kedua aset tersebut 
sangat memungkinkan jika pemenuhan cakupan 
sarana jamban baik keluarga maupun umum dapat 
di mobilisasi karena sumber air bersih yang sangat 




Aset sumber daya 
alam (sumber mata 
air dan bambu/kayu) 
Dengan memanfaatkan dua sumber mata air dan 
bamb/kayu di kampung ini, menjadikan aset ini 
memudahkan warga memperoleh kebutuhan air 






tangga) dan aset 
sumber daya alam 
(kayu) 
Dengan ketersediaan aset finansial yang 
mencukupi, dapat membantu untuk penyediaan 
alat bantu memasak (kompor) dapat juga dengan 
memanfaatkan kayu yang ada dengan 
menggunakan tungku bakar, namun cenderung 
berdampak terhadap kesehatan dan lingkungannya 
4. 
PS-RT 
Aset sumber daya 
alam (kayu) dan aset 
sumber daya 
manusia (keahlian) 
Memanfaatkan pohon-pohon penghasil bahan 
baku kayu untuk dibuat tempat sampah di tiap 





sumber daya alam 
dan aset sumber 
daya manusia 
(keahlian) 
Dengan menggunakan bagian dari penghasilan 
untuk penyediaan pipa paralon, dibuatlah 
semacam saluran yang menghubungkan sumber 
air limbah rumah tangga ke saluran drainase yang 
digali sehingga menjadi parit-parit kecil yang 
terhubung dengan saluran drainase perkotaan. 
Sumber: Data Primer Diolah Kembali 
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2. Appreciative Inquiry (AI) 
Berawal dengan mengangkat sebuah cerita sukses sebagai tolak ukur dalam 
merencanakan suatu tindakan sebagai fokus dalam mencapai tujuan bersama, AI 
merupakan langkah awal yang tepat untuk memulai membangkitkan kepercayaan 
diri dan memotivasi masyarakat sehingga melalui imajinasi yang ada, kemudian 
dirancang sebuah inovasi sebagai tujuan yang bersifat transformatif dan terbuka 
yang kemudian memberdayakan masyarakat untuk melakukannya secara mandiri 
(lihat bab 2: 43). Mewujudkan masyarakat yang mandiri merupakan strategi yang 
efektif untuk mengadakan sebuah perubahan, khususnya dalam status kesehatan 
masyarakat. Masalah kesehatan masyarakat bisa saja kecil dan sederhana ataupun 
besar dan kompleks. Pelibatan sekelompok masyarakat yang memiliki 
keterampilan dan bersumber daya yang signifikan menghasilkan sebuah kerja 
sama untuk mengatur suatu komunitasnya menjadi solusi akhir untuk 
permasalahan yang terjadi di tengah dinamika kemasyarakatannya (lihat bab 2: 
20). Melalui proses AI ini, akan menghasilkan energi yang membantu komunitas 
melihat dirinya dengan sudut pandang positif, menekankan kekuatan, dan 
menginspirasi untuk berkolaborasi dalam kegiatan komunitas dan tidak 
memandang masalah sebagai topik pembicaraan namun visi dalam upaya 
komunitas tersebut untuk berkontribusi (lihat bab 3: 62). 
Dari hasil temuan lapangan, sebelum memulai proses appreciative, peneliti 
melakukan koordinasi kepada tokoh masyarakat, tokoh agama serta warga 
masyarakat Kampung Bokara mengenai tujuan kehadiran peneliti untuk meneliti 
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mengenai konsep ABCD yang dapat dikembangkan dalam upaya peningkatan 
cakupan sarana sanitasi dasar atau STBM. Konsep ini digagas oleh Jody 
Kretzmann dan John McKnight dalam sebuah buku yang berjudul’Building 
Communities from the Inside Out’ yang menggambarkan membangun komunitas 
dari dalam keluar sebagai jalan untuk menemukan dan menggerakkan aset 
komunitas (lihat bab 3: 63). Diperoleh hasil AI dari beberapa tokoh yang 
berpengaruh di daerah tersebut kaitannya dalam status kesehatan lingkungan di 
Kampung Bokara dan sekitarnya yaitu pencapaian penghargaan terhadap 
penghargaan lingkungan adipura dan melaksanakan program pelestarian 
lingkungan seperti penyuluhan PHBS, pengadaan jamban, MCK, serta lomba 
kebersihan (lihat bab 4: 95). Hal ini yang menjadi cerita inspiratif yang 
mengapresiasi komunitas Kampung Bokara untuk dapat dikembangkan khususnya 
dalam peningkatan status kesehatan lingkungannya. Seperti yang dikemukakan 
McKenzie bahwa upaya penting dalam perbaikan kesehatan kaum minoritas hanya 
dapat dicapai jika professional kesehatan masyarakat “peka budaya” lebih 
kompeten dan mampu memberdayakan masyarakatnya (lihat bab 2: 20). 
Melihat kondisi sesuai yang ada dilapangan bahwa kondisi sanitasi di 
Kampung Bokara masih memerlukan pembinaan serta peran serta masyarakat 
yang didukung dengan keterlibatan pemerintah sangat berpengaruh terhadap 
upaya pergerakan dan perubahan kea rah yang lebih baik dalam menumbuhkan 
kesadaran dan kemauan mengubah lingkungan yang buruk menjadi lebih baik.  Di 
mana setiap oang dan masyarakat bersama dengan pemerintah berperan dan 
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bertanggung jawab untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan 
perorangan, keluarga, masyarakat, dan lingkungannya (lihat bab 2: 52). Maka dari 
itu, kolaborasi yang di wacanakan warga bersama dengan pemerintah melahirkan 
sebuah intervensi untuk dan dari masyarakat itu sendiri, seperti yang telah 
melibatkan mahasiswa dalam satu bentuk kerja sama dalam pembuatan jamban 
umum di Kampung Bokara (lihat bab 4: 100). 
3. Focus Group Discussion (FGD) 
Pada tahapan ini, diskusi dan konsultasi dilakukan terlebih dahulu sebagai 
langkah perkenalan sekaligus memberi penjelasan mengenai topik yang akan 
dijadikan bahan dalam diskusi kelompok terarah. Setelah konsultasi, maka 
ditunjuklah beberapa peserta diskusi yang melibatkan beberapa warga serta tokoh-
tokoh masyarakat yang berpengaruh di sekitar Kampung Bokara (lihat bab 4: 98). 
Diskusi ini dipimpin langsung oleh peneliti yang fungsinya mengatur jalannya 
diskusi tetap berada dalam irama diskusi sesuai dengan topik yang telah disepakati 
bersama terlebih dahulu, agar yang menjadi concern utama dalam diskusi dapat 
menjawab pertanyaan how dan why (lihat bab 2: 48) yang berguna untuk 
menyatukan persepsi dan melairkan sebuah teori dan pemahaman dalam suatu 
fenomena dalam dinamika masyarakat seperti yang dikutip dalam sebuah ulasan, 
“to generate theories and explanations” (lihat bab 3: 70). 
Dalam hasil temuan lapangan, dalam FGD yang bertopik tentang kondisi 
sanitasi di Kampung Bokara dan sekitarnya, menunjukkan bahwa dari beberapa 
pengakuan warga maupun tokoh masyarakat menyadari bahwa kondisi sanitasi 
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khususnya di Kampung Bokara sangat memprihatinkan. Hal ini sangat didukung 
dengan hasil temuan lapangan serta observasi yang menunjukkan bahwa sebanyak 
86,4% rumah tangga di Kampung Bokara tidak memiliki sarana jamban keluarga 
(lihat bab 4: 84) yang berarti bahwa di antara 22 KK hanya terdapat 3 KK yang 
memiliki jamban. Keadaan ini disebabkan beberapa faktor, diantaranya 
pengetahuan, kesadaran dan kemauan yang masih kurang juga keterpaduan 
komponen demand, supply, dan enabling environment (lihat bab 2: 19) yang belum 
terintegrasi selaras sehingga warga masyarakat belum merasakan implementasi 
dari unsur keterlibatan warga dalam mengoptimalisasi sumber daya yang mereka 
miliki. 
Kondisi sanitasi dan hygiene yang buruk diperparah dengan kebiasaan warga 
yang sering melimpahkan buangan limbah maupun kotoran manusia ke sungai 
memberikan potensi penyebaran penyakit menular melalui media air ke hilir (lihat 
bab 2: 25) seperti yang menjadi parameter air terkontaminasi tinja yaitu bakteri    
E. Coli. Yang berada di dalam usus dan menyebabkan gangguan pencernaan. 
Seperti data penyebaran 10 penyakit yang paling sering muncul di tahun 2013 yaitu 
diare yang berada pada posisi kedua teratas di sekitar Kampung Bokara ini (lihat 
bab 4: 114). Meskipun masyarakat menyadari ancaman kondisi sanitasi yang 
buruk terhadap kesehatan lingkungannya, namun pemahaman warga masih 
terbilang memprihatinkan karena dari hasil lapangan yang didapatkan hanya 
18,6% warga yang menyadari ancaman terhadap kesehatannya. 
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Begitu pula dengan kebiasaan cuci tangan, mengolah air minum dan 
makanan yang aman, pengelolaan limbah padat dan cair rumah tangga yang juga 
masih benar-benar membutuhkan pembinaan ataupun upaya lain untuk 
menggerakkan masyarakat untuk berbuat perubahan. Karena terbentuknya suatu 
perilkau, dimulai dengan domain kognitif yang berupa materi atau objek diluarnya, 
yang kemudian menimbulkan respon batin dalam bentuk sikap berupa action 
sehubungan dengan practice yang tidak harus didasar oleh pengetahuan (lihat bab 
2: 37). Dengan dasar ini, tanpa menunggu waktu pembekalan pengetahuan yang 
memakan waktu yang lama, upaya pemberdayaan masyarakat dapat dikerahkan. 
 
D. Faktor Pendukung dan Penghambat Pelaksanaan Kegiatan Aplikasi ABCD 
dalam Mengidentifikasi Aset dalam Pemenuhan Cakupan STBM di Kampung 
Bokara 
 
1. Faktor Pendukung 
Selama proses penelitian berlangsung sangat besar manfaat dan capaian 
yang diperoleh peneliti. Hal ini tentu saja menjadi satu kelebihan sekaligus 
keuntungan melakukan penelitian di lokasi yang mungkin tak banyak orang yang 
bersimpati untuk sekedar lewat ataupun mengunjungi lebih dari satu kali kampung 
yang menjadi lokasi yang dipilih peneliti. Dalam proses penelitian di kampung ini, 
peneliti merasakan betul beberapa faktor pendukung sehingga dilancarkan saat 
pengumpulan data berlangsung. Dari awal hingga proses pengumpulan data akhir, 
sama sekali tak satupun keluhan dirasakan saat ingin menuju lokasi penelitian. Hal 
ini disebabkan karena pihak dari staf-staf kelurahan khususnya yang selalu 
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bersedia mendampingi mulai dari memasuki jalan-jalan kampung tersebut yang 
tidak semulus medan jalan aspal dan sampai melakukan pendataan kepala keluarga 
di tiap rumah tangga.  
Selain itu, kemudahan juga dirasakan peneliti saat mengumpulkan data 
kualitatif yang hampir sebagian besar adalah kegiatan wawancara. Ketika peneliti 
meminta kesediaan beberapa informan, tak satupun yang keberatan untuk 
meluangkan watunya bahkan sampai berjam-jam dan peneliti bahkan diikutkan 
dalam suasana rapat kelurahan dengan suasana santai sehingga secara bersamaan 
peneliti dapat melakukan wawancara sekaligus masukan-masukan dari pejabat-
pejabat daerah yang sempat hadir dalam rapat tersebut. 
2. Faktor Penghambat 
Untuk mendapatkan informasi dan tanggapan dari masyarakat khususnya di 
Kampung Bokara terkait dengan kebutuhan penelitian ini tidaklah mudah. Dalam 
temuan lapangan ini terdapat beberapa hambatan yang dirasakan peneliti selama 
pelaksanaan penelitian berlangsung. Mulai dari penjajakan lokasi, pengenalan 
dengan warga kampung, pengarahan dan pemahaman tujuan peneliti, hingga 
prosesi wawancara terhadap tokoh-tokoh masyarakat yang menjadi panutan warga 
kampung tersebut. 
a. Kondisi Jalanan yang Berbatu dan Susah Diakses 
Kampung Bokara merupakan wilayah yang secara geografis terletak di dataran 
tinggi sehingga secara alami memiliki tekstur tanah yang banyak terdapat didalamnya 
adalah batu-batuan khususnya batu gunung yang berukuran besar dan berbukit-bukit. 
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Hal ini sangat menghambat warga khususnya peneliti yang masih tidak terbiasa dengan 
kondisi jalanan yang seperti itu. Selain itu, dikarenakan kampung ini sebagian besar 
lahannya merupakan perkebunan, sehingga menambah ketakutan secara pribadi bagi 
peneliti untuk mengakses jalan kampung tersebut tanpa didampingi pihak kelurahan 
yang juga tentunya adalah sebagian besar perempuan. Apalagi sewaktu melakukan 
penelitian di kampung tersebut sering terjadi hujan sehingga menghalangi saat 
pengambilan dokumentasi. 
b. Perspektif Warga yang Cenderung Mengharapkan Bantuan dan Pola Pikir yang 
Masih Lamban untuk Berubah 
Faktor penghambat lainnya adalah warga yang masih selalu mengharapkan 
datangnya bantuan dari pemerintah maupun lembaga swasta untuk datang ke kampung 
mereka membawa bantuan. Hal ini didukung dengan pola pikir warga yang merasa 
nyaman dengan kondisinya sekarang tanpa melakukan suatu inisiatif mandiri untuk 
menjadikan kampung mereka lebih berkembang. Jika saja warga kampung ini mau dan 
tahu akan pentingnya menjaga kesehatan lingkungannya, terbebas dari ancaman-
ancaman penyakit berbasis lingkungan seperti yang terdapat dalam catatan penyakit 
yang paling sering terjadi di sekitar wilayah kampung ini ialah sebagai berikut. 
Tabel 4. 20  
Daftar Penyakit yang Paling Sering Terjadi di Sekitar Kampung Bokara 






























Sumber: Data Sekunder Febuari 2013 
 
Dari data yang diperoleh langsung dari kepala Puskesmas yang berada dalam 
wilayah kerja kelurahan bagian kampung ini terletak, jenis penyakit yang paling sering 
terjadi di masyarakat selalu berkaitan dengan kondisi sanitasi yang tidak sehat. Seperti 
di kampung ini yang masih tertinggal dalam kemajuan teknologi maupun informasi 
mengenai pentingnya sarana sanitasi dasar, seperti jamban keluarga, pemenuhan air 
bersih, pengelolaan makanan secara aman, pengelolaan sampah padat dan limbah cair. 
Jika kelima hal tersebut sudah mendapatkan tempat di kampung ini, insya Allah 
penyakit-penyakit di atas semakin tahun ke tahun mengalami penurunan hingga tidak 
ada sama sekali. 
c. Aplikasi Konsep ABCD Belum Berjalan  
Hambatan ini yang sekaligus merupakan kekurangan dari penelitian ini ialah 
bentuk aplikatif secara langsung kepada masyarakat terkhusus warga Kampung 
Bokara. Di mulai dari proses Appreciative Inquiry di mana masyarakat benar-benar 
diberi kesempatan untuk menempuh 5 proses inti yaitu define, discover, dream, design, 
dan deliver. Namun dalam penelitian ini hanya berlangsung sampai tahap perancangan 
tanpa aksi yang belum nyata. Selain itu dalam proses aset mapping warga kampung ini 
yang semestinya menjadi aktif dalam menemukenali aset yang dimilii, bukan semata-
mata dari pihak peneliti saja. Sehingga aset-aset yang dimiliki mulai dari aset sumber 
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daya alam, sumber daya manusia, fisik, sosial, maupun finansial dapat digali lebih 
dalam oleh warga kampung itu sendiri. Dan dalam pelaksanaan dari rancangan 
kegiatan dengan tujuan bersama dapat dijalankan tanpa adanya unsur pemaksaan 
karena semua hal tersebut berasal dari masyarakat dan untuk masyarakat.  
 
E. Upaya dalam Mengatasi Hambatan dan Mengembangkan Aset-aset yang 
Dimiliki dalam Pemenuhan Cakupan STBM di Kampung Bokara 
 
Sebagai agen perubahan, hendaknya dalam mengalami masalah-masalah ataupun 
hambatan-hambatan yang dialami selama proses penelitian oleh peneliti maupun 
masyarakat kampung Bokara itu sendiri, sudah menjadi keharusan untuk melakukan 
beberapa upaya yang dapat diterapkan langsug sehingga yang menjadi hambatan dapat 
segera diminmalisir ataupun diatasi. Adapun upaya yang dilakukan oleh peneliti untuk 
peneliti dan warga Kampung Bokara khususnya sebagai berikut. 
1. Mengatasi Kendala Jalanan Berbatu dengan Perbaikan Jalan 
Salah satu hal yang menjadi kendala warga Kampung Bokara terhadap 
perubahan pembangunan yang lebih maju khususnya dalam perbaikan dan 
pemenuhan sarana sanitasi dasar yaitu jamban keluarga, penyediaan air bersih dan 
pengelolaan limbah disebabkan karena kesulitan mengakses informasi maupun 
setidaknya akses keluar dari kampung tersebut untuk kebutuhan kebersihan 
maupun kesehatan sangat sulit. Maka dari itu, sebagai sarana umum yang sangat 
vital dibutuhkan masyarakat, solusi untuk hambatan ini ialah datang dari bantuan 
pemerintah pusat yang memfasilitasi untuk pengadaan jalan aspal untuk bisa 
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masuk ke kampung tersebut. Diharapkan dengan setelahnya pembangunan jalan 
tersebut, kemudian banyak pihak-pihak yang tersentuh maupun pihak dari yang 
berwenang untuk memberikan pengarahan atau melakukan promosi kesehatan 
sehingga masyarakat mampu bergerak ke arah yang lebih baik dan maju. Dan 
masyarakat mampu mandiri dalam menentukan apa yang akan dikembangkan 
dalam penatalaksanaan aset-aset yang dimiliki sebagai upaya memperbaiki 
cakupan sarana sanitasi kampung tersebut. 
2. Mengatasi Ketergantungan Warga Terhadap Bantuan dan Mendorong Warga 
yang Lamban Berubah dengan Motivasi dan Aplikasi Aset yang Dimiliki 
Untuk menjawab hambatan bagi warga yang masih menggantungkan 
harapannya terhadap datangnya bantuan dan bersikap pasif terhadap perubahan 
perilaku dan sikap hidup bersih dan sehat, maka masyarakat diajak untuk 
melakukan suatu metode yang ringan yaitu metode aplikatif ABCD. Sebelum 
mengajak masyarakat untuk memanfaatkan aset yang dimiliki, sebaiknya 
dilakukan penyatuan persepsi terhadap konsep ABCD yang dibawa peneliti atau 
pihak-pihak terkait yang akan menjalankan program STBM dengan memberikan 
terlebih dahulu pemahaman awal mengenai pembangunan yang didasari dengan 
kekuatan aset yang ada di kampung tersebut. Setelah mengantarkan kepada hal-
hal yang bersift positif yang dimiliki warga, kemudian menyusun langkah-langkah 
strategi untuk kemudian menjalankan aksi terhadap perbaikan kondisi lingkungan 
dengan berfokus pada pelaksanaan program STBM yang dapat dipenuhi oleh 
seluruh warga tanpa terkecuali dengan memanfaatkan aset-aset yang dimiliki 
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warga. Sehingga secara kesatuan dan utuh masyarakat terdorong untuk membuat 
sendiri, misalnya jamban keluarga dan seterusnya. 
3. Memadukan Pendekatan Berbasis Aset dengan Program STBM 
Dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya 
perbaikan sanitasi lingkungan, bukanlah hal yang dalam waktu singkat dapat 
diubah. Mulai dari tahap advokasi, sosialisasi, perkenalan, pemicuan, hingga tahap 
monitoring dibutuhkan persiapan yang matang dan keahlian khusus. Menyikapi 
kasus sanitasi yang kurang di Kampung Bokara ini, peneliti tertarik untuk 
mengangkat satu topik yang berkenaan lagsung dengan kondisi warga kampung 
tersebut dan diharapkan dengan penelitian ini dapat membangkitkan kesadaran 
warga kampung itu sendiri maupun pihak luar yang dapat menyalurkan 
bantuannya secara utuh. Untuk itu, dibutuhkan strategi khusus dalam 
menyelesaikan permasalahan tersebut yakni dengan menggunakan pendekatan 
ABCD yaitu pendekatan berbasis aset. 
Melalui pengembangan aset-aset yang dimiliki kampung tersebut, misalnya 
saja dalam hal sumber daya manusia yang dipadukan dengan sumber daya alam 
yang dimiliki kampung tersebut. Adanya kemauan untuk bekerja sama dan 
kebiasaan bekerja keras dalam hal pembangunan, menjadi aset keahlian bagi 
warga kampung tersebut. Ditambah lagi dengan hasil alam seperti pohon surian 
ataupun albesia yang menjadi bahan baku kayu untuk pembuatan rumah. Jika hal 
ini di sadari penuh oleh masyarakat dan ada kemauan untuk menjadikan 
lingkungan mereka lebih hygiene, tentu saja bermodalkan aset-aset tersebut di atas 
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sudah dapat mengatasi keterbatasan dalam sarana buang air besar (jamban). 
Kemudian hal ini lah yang mendorong peneliti untuk memberikan semacam 
motivasi untuk menyadarkan betapa besar dan kaya nya aset yang dimiliki 
Kampung Bokara untuk bersatu padu dalam pembangunan sarana sanitasi dasar. 
Jika aset-aset seperti di atas mampu untuk dimobilisasi tahap demi tahap, 
kemajuan di kampung ini akan segara menghampiri. Ini didukung dengan sumber 
mata air yang menjadi sumber air bersih warga menjadikan rencana pembangunan 
jangka panjang dapat terealisasi dengan pemanfaatan aset yang dimiliki. Meskipun 
tidak dapat dipungkiri bahwa perhatian dari pemerintah setempat juga dibutuhkan 
dalam kelancaran program STBM yang akan dilaksanakan, namun poin penting 
dalam pengembangan aset dalam program ini ialah kemandirian masyarakat. Pihak 
instansi kesehatan bisa saja sebagai fasilitator kemudian menunjuk beberapa 
anggota masyarakat sebagai co-fasilitatornya kemudian mengajak seluruh 
masyarakat untuk mengikuti sosialisasi program STBM yang berguna untuk 
meningkatkan kesadaran serta kemauan untuk menjadikan kondisi lingkungan dan 
rumah tangga menjadi lebih sehat. Tidak yang tidak menhinginkan lingkungan 
yang nyaman, asri dan sehat, begitupun dengan warga Kampung Bokara. Dengan 
sedikit sentuhan pemahaman dan pelatihan, tentu saja dengan upaya monitoring 








Dari penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa kesimpulan yang 
berkenaan dengan tujuan penelitian yaitu mengidentifikasi aset-aset yang dimiliki 
Kampung Bokara serta pelaksanaan proses aplikasi konsep ABCD dalam upaya 
meningkatkan cakupan sarana STBM.  Berikut adalah beberapa kesimpulan yang 
diperoleh. 
1. Pemetaan Aset (Aset Mapping) 
Aset-aset yang ditemukan dirangkum seperti tabel di bawah ini. 
No. Klasifikasi Aset Hasil Temuan 
1. Aset sumber daya manusia Keterampilan, kemampuan, keahlian, 
keakraban/kekeluargaan (membangun 
rumah, pengolahan lahan dengan baik, 
pekerja keras dan ulet) 
2. Aset sumber daya alam Memiliki dua sumber air, air terjun, 
lahan/tanah subur, tanaman/pohon. 
3. Aset Fisik Sarana pelayanan kesehatan, kantor 
pemerintahan, instansi pendidikan, rumah 
ibadah, rumah adat, gedung serbaguna. 
4. Aset Sosial Kebersamaan, kekeluargaan, gotong 
royong, kemanan, kebudayaan/tradisi. 
5. Aset Finansial Hasil pertanian/perkebunan,potensi 




2. Proses Aplikasi Konsep ABCD 
Pada proses yang dijalankan oleh peneliti saat berada di lokasi yaitu 
Kampung Bokara, ada beberapa tahapan yang ditempuh dalam mengaplikasikan 
konsep ABCD ini, yaitu melalui tahapan wawancara (appreciative inquiry) dan 
diskusi kelompok terarah (focus group discussion). Melalui kedua tahapan di atas 
disimpulkan bahwa Kampung Bokara memiliki banyak potensi khususnya sumber 
daya alam yang dapat dimanfaatkan dalam menunjang kelangsungan program 
STBM. Berikut klasifikasi pilar STBM dengan aset-aset yang mendukung. 
No. Pilar STBM Aset-aset yang menunjang 
1. 
Stop BABS 
Aset sumber daya alam (sumber mata air, 
bahan baku kayu, bambu, tanah), aset sumber 
daya manusia (keahlian pertukangan) dan aset 
sosial (kerja sama). 
2. 
CTPS 




Aset finansial (penghasilan rumah tangga) / 
aset sumber daya alam (kayu) 
4. 
PS-RT 
Aset sumber daya alam (kayu) dan aset sumber 
daya manusia (keahlian) 
5. SPAL 
Aset finansial (penghasilan), aset sumber daya 
alam dan aset sumber daya manusia (keahlian) 
 
B. Implikasi Penelitian 
Dari hasil temuan lapangan dalam penelitian ini, maka peneliti 
merekomendasikan beberapa hal yang berkaitan dengan tujuan penelitian. 
1. Dalam menjalankan peran sebagai peneliti, hendaknya masyarakat yang 
menjadi subjek sekaligus objek dalam penelitian ini. Dalam artian bahwa 
masyarakat yang merupakan target sekaligus pelaksana dari aplikasi konsep 
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ABCD terhadap upaya meningkatkan cakupan sarana STBM. Langkah yang 
dapat dilakukan ialah sejak sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih 
dahulu dibekali dengan pemahaman teori sekaligus praktek terhadap konsep 
ABCD terlebih dahulu, sehingga dalam menjalankan fungsinya nanti sebagai 
fasilitator dilapangan tidak membingungkan masyarakat dan dapat menjadi 
pengarah yang bijak. Sedangkan saat setelah dilapangan sebaiknya warga 
diberi pengertian bahwa kedatangan di daerah mereka adalah untuk belajar 
dan sama sekali tidak ada unsur kontribusi ataupun pemberian biaya apapun 
karena murni melakukan studi atau penelitian. Aplikasi ABCD ini sangat 
tepat bagi jurusan Kesehatan Masyarakat dalam melaksanakan Praktek 
Belajar Lapangan (PBL) maupun saat Kuliah Kerja Nyata (KKN) karena 
melihat suatu masalah di suatu wilayah dipersepsikan sebagai daya untuk 
merancang sebuah perubahan dengan, oleh dan dari masyarakat itu sendiri.  
2. Melihat kondisi di kampung ini sudah sangat membutuhkan bantuan pemikir 
sekaligus tenaga untuk menggerakkan masyarakatnya sedikit demi sedikit 
untuk ikut serta dalam program STBM tersebut sehingga mereka tidak 
menjadi masyarakat yang pasif, melainkan menjadi aktif karena mulanya 
program ini sejalan dengan konsep ABCD yang memberdayakan keberadaan 
dan kekuatan masyarakat dalam menjalankan program, bukan pihak dari luar 
yang teori ini sering disebut-sebut sebagai building communities from the 
inside out atau membangun komunitas dari dalam ke luar bukan sebaliknya. 
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3. Program STBM yang dicanangkan Kementerian Kesehatan RI sebagai 
program nasional jika dipadu padankan dengan aplikasi konsep ABCD maka 
akan melahirkan sebuah pembaharuan yang tetap menjaga esensi dasar dari 
program STBM yaitu pemicuan terhadap masyarakat. Dengan kombinasi 
keduanya, program STBM dapat lebih terarah dan memberikan kemudahan 
langkah bagi masyarakat untuk mengenal dan memanfaatkan aset-aset yang 
mereka miliki. Sehingga tidak terdapat lagi alasan-alasan bagi masyarakat 
untuk malu atau bahkan tidak mampu untuk ikut berpartisipasi dalam 
mensukseskan kampung atau wilayah mereka menjadi sehat dan terpenuhi 
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PEDOMAN OBSERVASI PENELITIAN 
MENGENAI SARANA TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM) 
DI KAMPUNG BOKARA - BANYORANG - TOMPOBULU - BANTAENG 
 
 
Berikut adalah beberapa poin pedoman observasi yang memperkaya dan menunjang 
hasil penelitian. 
1. Observasi keadaan rumah penduduk Kampung Bokara. 
2. Observasi pekerjaan penduduk Kampung Bokara. 
3. Observasi pendidikan terakhir penduduk Kampung Bokara. 
4. Observasi keadaan lingkungan seperti kondisi jalan, akses listrik, akses air 
bersih penduduk Kampung Bokara. 
5. Observasi keadaan fisik jamban, SPAL, dan pembuangan sampah Kampung 
Bokara. 













WAWANCARA MENDALAM (INDEPTH INTERVIEW) 
MENGENAI SARANA TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM) 
DI KAMPUNG BOKARA - BANYORANG - TOMPOBULU - BANTAENG 
 
IDENTITAS RESPONDEN 
Nama  :       Jabatan/Pekerjaan :     
Jenis Kelamin :      Waktu/Tempat wawancara :    
 
A. KONDISI UMUM LINGKUNGAN KAMPUNG BANYORANG 
1. Kondisi geografis Kampung Bokara? 
2. Jumlah penduduk, kepala keluarga, dan RT/RW? 
3. Mayoritas penduduk dalam hal pendidikan dan pekerjaan? 
 
B. KEBIASAAN/PERILAKU STBM DI KAMPUNG BOKARA 
1. Buang Air Besar (BAB)? 
2. Cuci Tangan? 
3. Mengelola air minum dan makanan? 
4. Mengelola sampah rumah tangga? 
5. Mengelola air limbah rumah tangga? 
 
C. PENGETAHUAN MASYARAKAT PENTINGNYA MENJAGA 
KESEHATAN LINGKUNGAN 
1. Masyarakat paham bahaya/ancaman penyakit berbasis lingkungan? 




3. Apakah ada tim medis/kesehatan yang memberi penyuluhan ataupun 
penanganan terhadap kasus kesakitan? 
4. Harapan masyarakat untuk dapat mengurangi atau bahkan menghilangkan 
kasus penyakit berbasis lingkungan tersebut? 
5. Langkah/upaya yang dapat dilakukan bersama masyarakat? 
D. Aset yang dapat dikembangkan untuk menangani kekurangan/minimnya 
fasilitas STBM? 
1. Yang dapat memfasilitasi kekurangan fasilitas BAB? 
2. Yang dapat memfasilitasi Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)? 
3. Yang dapat memfasilitasi pengelolaan sampah rumah tangga? 
4. Yang dapat memfasilitasi pengelolaan air minum dan makanan dengan aman? 





















KUESIONER PENGETAHUAN DAN PERILAKU MASYARAKAT 
TENTANG SARANA TOTAL BERBASIS MASYARAKAT (STBM) DI 
KAMPUNG BOKARA – BANYORANG - TOMPOBULU - BANTAENG 
Assalamu ‘Alaikum Waramatullahi Wabarakatuh 
Kuesioner ini merupakan wahana untuk menggali informasi mengenai perilaku 
dan pengetahuan mengenai sarana Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) di 
Kampung Bokara guna kepentingan penelitian di Bidang Kesehatan Masyarakat. 
Untuk itu kami sangat mengharapkan informasi serta jawaban yang sebenar-benarnya 
dan sejujur-jujurnya sesuai dengan kondisi yang Anda alami. Kami menjamin rahasia 
identitas Anda.  
 
IDENTITAS RESPONDEN 
No. Responden :     Nama/Inisial :     
Tanggal   :     Jenis Kelamin :     
Pendidikan    :     Pekerjaan :     
A. PERILAKU DAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG BUANG 
AIR BESAR (BAB) 
Petunjuk: Pilihlah jawaban yang menurut Anda benar dengan memberikan tanda 
silang (X)! 
1. Apakah Anda memiliki sarana untuk buang air besar (jamban)? 
a. Tidak 
b. Ya 
2. Jenis jamban apa yang Anda miliki? 
a. Cemplung  
b. Lubang di tanah lalu ditimbun 
c. Plangsangan 
3. Bahaya apa yang di timbulkan jika Anda BAB sembarang tempat? 
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a. Mengganggu pemandangan 
b. Menimbulkan bau busuk 
c. Menjadi sarang penyakit 
 
B. PERILAKU & PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG 
PENTINGNYA (CTPS) 
1. Bagaimana Anda mmbersihkan tangan ketika terasa kotor dan butuh 
dibersihkan? 
a. Menggunakan kain lap 
b. Air tergenang 
c. Air mengalir pakai sabun 
2. Saat kapan Anda mencuci tangan pakai sabun? 
a. Setelah bekerja 
b. Sebelum makan 
c. Setelah Buang Air Besar (BAB) 
3. Bahaya apa yang ditimbulkan jika Anda tidak sering Cuci Tangan Pakai Sabun 
(CTPS)? 
a. Tangan terasa kotor 
b. Menjadi sarang penyakit 
c. Menyebabkan diare 
C. PERILAKU DAN PENGETAHUAN MASYARAKAT DALAM 
MENGELOLA AIR MINUM DAN MAKANAN DENGAN AMAN 
1. Sumber air minum yang Anda gunakan bersala dari mana? 
a. Air tanah 
b. Air kemasan / galon 
c. Mata air pegunungan 
2. Bagaimana Anda mengelola air minum dan makanan Anda sehari-hari? 
a. Diminum langsung 
b. Diberi perlakuan 
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c. Dimasak hinggah mendidih 
3. Bahaya apa yang Anda ketahui jika mengkonsumsi air minum dan makanan 
yang tidak aman/diolah terlebih dahulu? 
a. Menyebabkan alergi 
b. Mengandung zat kimia/pestisida yang membahayakan kesehatan 
c. Menyebabkan sakit perut/diare 
D. PERILAKU DAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG 
PENGELOLAAN SAMPAH RUMAH TANGGA 
1. Apakah Anda yang memiliki tempat sampah di rumah? 
a. Tidak  
b. Ya  
2. Bagaimana Anda mengelola sampah rumah tangga Anda? 
a. Dibuang ke sungai 
b. Dibakar 
c. Ditimbun 
3. Dampak apa yang ditimbulkan jika sampah tidak dikelola dengan baik? 
a. Dapat mengganggu pemandangan (estetika) dan menyebabkan bau 
b. Penyebab terjadinya banjir 
c. Menjadi sarang berkembangbiaknya binatang pengerat seperti tikus, 
kecoak, dll. 
E. PERILAKU DAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG 
PENGELOLAAN AIR LIMBAH RUMAH TANGGA 
1. Apakah Anda memiliki Saluran Pembuangan Air Limbah (SPAL)? 
a. Tidak 
b. Ya  
2. Terdapat di sebelah mana saluran pembuangan air limbah rumah Anda? 
a. Di sungai 
b. Di kebun 
c. Di bawah/belakang rumah 
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3. Jika tidak menggunakan dan merawat kebersihan SPAL, tahukah Anda 
ancaman terhadap kesehatan dan lingkungan yang akan disebabkannya? 
a. Kondisi lingkungan akan kotor dan berbau 
b. Menyebabkan penyumbatan dan mendatangkan banjir 
c. Menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk dan berisiko terhadap 
kejadian DBD 
Terima kasih atas waktu yang berharga dan segala bentuk jawaban yang telah Anda 
tuangkan dalam kuesioner ini, semoga dapat bermanfaat bagi ilmu pengetahuan dan 
rekomendasi bagi pemerintah setempat Kampung Bokara 
Jazakallahu Khair 





















Observasi Lapangan di Kampung Bokara 
Observasi Jalanan yang Berupa Batu-batu Besar (kiri) dan Jalan Tani (kanan) 
  
Kondisi Rumah Warga (kiri) dan Kondisi Masjid Kampung Bokara (kanan) 
Sungai Kecil yang dijadikan sarana BABS oleh Masyarakat (kiri), saluran drainase 




Proses Focus Group Discussion (FGD) 
 
Suasana FGD yang Dipimpin Moderator/Peneliti (kiri) dan Kontribusi Warga dalam 
Memberi Pertanyaan dan Berbagi Kisah Seputar Lingkungannya (kanan) 
 
Proses Wawancara – Appreciative Inquiry (AI) 
Wawancara dengan salah satu ketua RT (kiri) dan Warga Kampung Bokara (kanan) 
Wawancara dengan Para Pimpinan Kelurahan dengan Suasana Santai (kiri) dan 
Tokoh Masyarakat Kampung Bokara 
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Kolaborasi Warga, Pihak Pemerintah dan Mahasiswa dalam Pembuatan Jamban 





Rekan-rekan Seperjuangan (Hamsi, Adi, Nanna, Diah, Ian, Jusmar) di Lokasi KKN 
UIN Angk. 49 (kiri) dan Kanda Muh. Assiri Thahir bersama Staf Kelurahan (kak 
Sinar, kak Dea’, kak Uni) (kanan) 
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Peta Administrasi Kecamatan Tompobulu (atas) dan Peta Aset Kampung Bokara 
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